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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 


SUITE  DE  LA 

TROISIÈME  PARTIE. 

ÉTUDE  GÉNÉRALE  DES  PRINUPAUX  ÉLÉBiENTS 
DES  MALADIES. 


ARTICLE  TROISIÈME. 

DSS  ÉLÉMEIITS  PROCHAINS  DE  MALADIES  QDI  CONSISTENT 
DANS  UN  TROUBLE  DE  LA  CALORIFICATION. 

La  faculté  que  rhomme  possède,  ainsi  que  les  autres  iaée«  géoériiet 
corps  organisés  et  vivants,  de  produire  une  chaleur  ctiodûcaUon. 
propre,  et  de  la  maintenir  presque  au  même  degré,  pen- 
dant la  vie  entière,  peut  s'altérer,  d'une  manière  très- 
marquée,  par  reflet  de  la  maladie.  Nous  ne  chercherons 
pas  si  elle  constitue  une  propriété  vitale  distincte  de 
toutes  les  autres,  ou  si  elle  est  le  résultat  des  actions 
physico-chimiques  qui  se  passent  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires, au  contact  du  sang  et  de  la  sujbstance  propre  des 
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organes.  Une  telle  étude  nous  reporterait  dans  le  domaine 
de  la  physiologie.  Bien  que  nous  soyons  disposé  à  ad- 
mettre la  dernière  opinion ,  nous  n'ignorons  pas  qu'on 
peut  lui  opposer  de  sérieuses  objections.  L^àocit)ii8ôment 
de  la  température  pendant  la  fièvre,  quelle  que  soit  la 
cause  de  celle-ci,  s'accorde  mal  avec  l'idée  que  les  ac- 
tions pbysico  chimiques  sont  l'unique  source  de  cette 
chaleur.  11  est  en  elfet  singulier  de  voir  celle-ci  aug- 
menter au  moment  même  où  la  maladie  altère  ces  actes 
physico-chimiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  semble  pré- 
férable d'acpepter  la  calorilication  comme  un  fait  incon- 
testable dont  noue  devons  étudier  seulement  les  pertur- 
bations dans  les  maladies,  sans  chercher  à  en  pénétrer  la 
nature  intime  (i). 
DiTiiioni.  Nous  étudicrons  succesaivemBnt  :  chap.  I*',  les  alté- 

rations de  température  en  général  ;  chap.  11,  l'état  fé- 
brile dont  l'accroissement  de  la  chaleur  est  l'élément  mor- 
bide primaire  et  fondamental;  chap.  111,  les  pyrexies; 
chap.  IV,  les  maladies  dont  la  diininution  de  calorifica- 
tion  est  l'élément  essentiel  ;  chap.  V,  la  classification 
naturelle  de  ces  maladies. 


CHAPITRE  I. 

DES  AlTÉEATlOiNS  DE  LA  CALOKtftCATION. 

Plusieurs  conditions  physiologiques  modifient  la  calo^ 
rification.  11  importe  de  les  signaler  d'abord,  afin  de  mieux 

(I)  On  peut  consulter  sur  ce  sujet  un  ouvrage  important  de  M»  le  pro- 
fesseur Gavarret  :  De  la  chaleur  produite  par  les  êtres  vivants,  in-l2, 
Paris,  l»55.  11  renferme  une  étude  approfondie  de  toutes  les  qoesUons 
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saiftir  la  cauia  dea  roodiiicatioaa  noml>raua^  qua  les  ma- 
ladiea  foot  subir  à  la  température  du  corpa  de  rbomme. 

Après  les  troubles  des  propriétés  vitales  que  noua  Après  les  troabies 
avons  placés  en  tôte  de  tous  les  autres  éléments  de  ma-  '^'^"^^ 
ladie,  viennent  se  ranger  immédiatement,  et  presque  sur  pas  d'élément 
la  même  lignei  en  raison  de  leur  importance  capitale,  les  e«cnUd  qïeu 
modifications  anormales  de  la  calorification.  lésion 

L'augmentation  de  celle-ci  constitue  l'élément  morbide 

4®  AMToiisenstnl 

primaire  de  la  grande  classe  des  lièvres.  Nous  ne  pouvons  de 
remonter  au  delà  de  ce  fait  dans  toutes  les  pyrexies  pro*  citorifictUon. 
prement  dites.  J^^^ 

Dans  la  iièvre  symptomatique  des  inflammations,  bien  pièvre 
que  la  lésion  locale  soit  un  élément  essentiel  de  la  ma^-  •y«pio«ntUque 
ladie,  cependant  le  trouble  de  la  calorification  occupe  riaflammiUoD. 
une  place  si  importante  qu'il  s'est  rencontré,  à  toutes  les 
époques  de  la  médecine,  des  bommes  qui  n'ont  pas  bésité 
à  mettre  les  inflammations  au  rang  des  maladies  gêné* 
raies.  Pour  soutenir  cette  doctrine  ils  se  sont  fondés  pré* 
cisément  sur  le  trouble  de  la  calorification  «  et  dans  ced 
derniers  temps,  l'altération  du  sang  marquée  par  l'ac- 
croissement de  la  fibrine  est  venue  leur  prêtai*  un  nouvel 
appui. 

L'abaissement  de  la  température  est  un  autre  élément    iMiiiifmttôtt  oe 
qui  sert  à  caractériser  un  petit  nombre  de  maladies*  '  id$idiit. 
La  vie  est  incompatible  avec  cette  lésion  lorsqu'elle  est 
intense  ou  prolongée.  Elle  se  montre  comme  élément 
Bïorbide  primaire  dans  le  choléra-morbus,  le  sclérëme  choién. 

Sclérème. 

et  dans  les  maladies  par  inanition  et  par  astbénie  du  sys- 
tème nerveux. 


pbytko  cbimiqttes  qui  oDt  irait  à  la  caloriflcation  ches  l'homme,  les  ani- 
■au  «t  lea  Téiétaiii  dans  l'état  |»hysiologique.  —  Voyei  aussi  le  Traité 
de  pftynfiia  ëe  M.  Becquarel,  t.  11,  p.  iîl. 
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DiTiflioDf.  Divisions.  Nous  étudierons  :  i*  les  conditions  physio- 
logiques qui  font  varier  la  température  ;  a*  Taccroisse- 
ment  de  température  dans  les  maladies.  La  diminution 
de  chaleur  sera  étudiée  plus  loin.  (Ghap.  IV,  Maladies 
algides.) 

condiUooê  i«»  Conditions  physiologiques  qui  font  varier  la  (m- 
quHonïfttteM^  pérature  humaine.  Age.  La  température  de  Tenfant  qui 

température,  yicut  de  naître  est  la  même  que  celle  de  l'adulte.  La 
inOttmicederue.  différence  minime  qu'on  constate  n'autorise  pas  à  dire 

NouTeau-oès»  * 

qu'elle  lui  est  inférieure.  On  doit  seulement  admettre 
que  la  faculté  de  produire  de  la  chaleur,  à  cette  époque 
de  la  vie,  est  réduite  à  son  minimum,  comme  chez  les 
très-jeunes  animaux  qui  ont  alors  besoin  d'un  supplé- 
ment de  chaleur  fourni  par  la  mère  qui  les  protège  de 
son  corps.  11  en  résulte  que  les  nouveau-nés  ont,  pen- 
dant les  premiers  mois  de  la  vie,  une  grande  tendance 
à  se  refroidir;  ce  qui  explique  l'abaissement  de  tempé- 
rature même  dans  des  maladies  qui  ont  pour  effet  de  ^ 
l'accroître  chez  l'adulte  (i). 
Adulte.        La  température  de  l'adulte,  prise  dans  l'aisselle, 

^^M»renîi""  ^^^^^  ^^'^^  ®^  ^7'^^  centigrades.  Elle  est  plus 

an  centre  bassc  dans  Ics  organes  éloignés  du  cœur  et  à  la  péri- 
etauieitrémiiéa.  ^^^j^^^  cutanée  que  dans  les  viscères  et  dans  les  parties 
profondes  des  membres.  Il  semble  donc  que  le  corps  de 
l'homme  est ,  comme  les  autres  corps  inorganiques ,  dis- 
posé à  se  refroidir  de  la  périphérie  au  centre.  On  observe 
cet  effet,  d'une  manière  tranchée,  sur  un  cadavre  dont 

(1)  Voyez  sur  ce  sujet  un  excellent  travail  de  M.Roger,  Sur  la  tempé-' 
rature  chez  les  enfants  à  Vétat  physiologique  et  pathologique,  in-S.  Paria, 
1845;  —  de  M.  Mignot,  Recherches  sur  les  phénomènes  normaux  et 
morbides  de  la  circulation,  de  la  caloridté  et  de  la  respiration  chez  les 
wnsveau^nés^  Thès.,  d«  30,  iD-4^  Paris,  i85i.  —  Consultez,  pour  la 
parUe  physiologique,  l'ouTrage  cité  de  M.  Gavarret,  p.  98  et  saiv. 
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les  parties  internes  conservent,  pendant  longtemps,  une 
chaleur  qui  a  déj«\  abandonné  la  surface  externe  du  corps. 

Ne  voulant  pas  empiéter  sur  le  domaine  de  la  physio-  Température 
logie,  nous  nous  bornerons  à  énumérer  les  propositions  "d^™ *'^ifféro"i8* 
suivantes,  que  le  médecin  doit  connaître  pour  apprécier,  orgaaes. 
à  leur  juste  valeur,  les  variations  que  Tétat  morbide  pro- 
voque dans  les  températures  humaines.  Le  sang  du  ven- 
tricule droit  du  cœur  chez  les  animaux,  et  probablement 
chez  rhomme,  est  plus  chaud  que  celui  du  ventricule 
gauche.  Il  paraît  donc  qu'il  se  refroidit  en  traversant  le 
poumon,  et  que  les  cavités  droites  du  cœur  sont  plus 
chaudes  que  les  gauches.  Le  sang  des  veines  sus-hépati- 
ques est  plus  chaud  que  celui  de  la  veine  porte ,  et  de 
l'aorte  descendante  au  même  niveau  ;  le  sang  de  la  veine 
rénale  est  plus  chaud  que  celui  de  l'artère  ;  le  sang  des 
veines  des  membres  inférieurs  est  moins  chaud  que  celui 
des  artères  correspondantes.  Le  point  de  l'économie  où 
le  sang  possède  son  maximum  de  température  est  le 
confluent  des  veines  sus-hépatiques  dans  la  veine  cave. 
Partout  ailleurs,  le  sang  artériel  est  supérieur  en  tempé- 
rature d'un  degré  au  sang  veineux  (i). 

Les  femmes,  dit-on,  jouissent,  à  un  moindre  degré,  de  lempérauire 
la  faculté  de  produire  de  la  chaleur.  La  température  des  ▼ie»»«r<*»- 
vieillards  ne  s'écarte  pas  sensiblement  de  celle  de  l'adulte. 
On  l'a  cependant  trouvée  abaissée  dans  quelques  cas.  On 
peut  seulement  affirmer  que  la  calorification  est  diminuée 
chez  lui,  et  qu'il  résiste  moins  que  l'adulte  aux  causes  de 
refroidissement;  ce  qui  explique  peut-être  la  fréquence 
si  grande  des  pneumonies  à  cet  âge. 

Rappelons  encore  que  la  température  s'abaisse  de  sommcii 


Cl  Teille, 


(1)  Ces  expériences  sont  dues  à  M.  Cl.  Bernard,  et  les  résultats  extraits 
de  ToaTiage  de  M.  Gavarrer,  p.  108. 
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presque  on  degré  pendut  le  somnieU;  que  b  résstanoe 
Lsercîeeei rcfoa.  ao  froid  est  moindre  à  cette  époque;  qoe  Texercice  mus- 
culaire a  moins  pour  effet  de  dé¥el<^per  plus  de  cha- 
leur que  de  la  répartir  plus  également  partout  et  particu- 
lièrement aui  extrémités  ;  de  mettre  l'bomme  en  état  de 
rénster  h  de  basses  températures  ;  enfin  que  la  diminu- 
tion des  aliments ,  l'inanition  plus  ou  moins  complète , 
diminuent  considérablement  la  température. 

Quelques  conditions  physiologiques,  qui  intéressent 
plus  spécialement  les  praticiens,  y  apportent  aussi  de  no- 
Hétbore;     tables  modifications.  M.  Andral  s'est  assuré  un  grand 
nombre  de  fois  qu'elle  n'est  pas  supérieure  à  l'état 
normal  chez  les  pléthoriques  ni  chez  les  anémiques,  et 
que  la  quantité  de  globules  qui  fait  l'altération  du  sang 
correspondante  à  ces  deux  états  morbides,  n'a  pas  d'in- 
fluence marquée  sur  la  température  :  ce  qu'on  aurait 
perteideing.  po  croiro,  à  priori^  en  partant  de  ce  fait,  que  le  glo* 
bule  est  l'élément  exdtateur  par  exceUence.  Cependant 
les  saignées  répétées  et  toutes  les  causes  qui  appauvris- 
sent le  sang,  tendent  à  diminuer  la  résistance  au  froid, 
surtout  aux  extrémités.  La  convalescence  produit  le 
même  effet,  sans  toutefois  que  la  température  s'abaisse 
au-dessous  de  son  chiffre  physiologique. 
GroMMM.       L'augmentation  de  la  fibrine  et  la  diminution  des  glo- 
bules, que  l'on  trouve  dans  la  grossesse,  ne  paraissent 
pas  modifier  sensiblement  la  température  normale. 
Terminons  en  faisant  remarquer  que  le  thermomètre 
*  n'indique  souvent  que,  par  fraction  de  degré,  une  légère 
augmentation  de  température,  et  qu'il  n'accuse  pas  la 
faible  intensité  de  la  production  de  chaleur  qui  existe  ce- 
pendant chez  un  grartd  nombre  d'individus.  On  trouve  à 
chaque  instant,  dans  la  pratique,  des  sujets  dont  la  calo- 
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rifieation  semble  moins  active  que  chez  d'autres,  qui 
ne  peuvent  résister  aux  moindres  abaissements  de  la 
température  extérieure,  tandis  que  d'autres  se  réchauffent 
ficilement,  ou  même  peuvent  être  exposés  impunément  à 
m  froid  très-intense. 

a*  Dei  eonditiong  morbidês  qui  font  varier  la  tempéra-- 
ture  humaine.  On  ne  possède  enèore  que  des  notions  très- 
limitées  et  incertaines  sur  les  changements  que  la  maladie 
fait  éprouver  à  la  température  du  corps.  Les  instruments 
et  les  procédés  thermométriques  dont  on  dispose  aujour- 
d'hui n'ont  pas  encore  été  mis  en  usage  un  assez  grand 
nombre  de  fois,  pour  qu'on  puisse  offrir  une  histoire 
complète  et  rigoureuse  des  altérations  de  température 
dans  les  maladies.  Il  faut  une  grande  habitude  et  beau-- 
coup  de  temps  pour  faire  des  expériences  avec  les  appa- 
reils thermo-électriques.  Le  thermomètre ,  plus  facile  à 
manier,  ne  donne  pas  des  résultats  assez  précis ,  pour 
que  l'on  puisse  s'en  contenter  dans  tous  les  cas. 

La  température  du  corps  est  altérée  de  manières  diffé- 
rentes dans  les  maladies:  i*  elle  est  augmentée  partout; 
9*  ou  dans  une  région  limitée  du  corps;  elle  est 
abaissée,  soit  généralement,  soit  partiellement. 

1*  Augmentalion  générale  de  la  température.  Nous  ne 
connsdasons  qu'une  seule  condition  morbide  qui  s'accom- 
pagne constamment  d'élévation  de  la  température  ;  cette 
condition  est  la  fièvre.  Les  observateurs  modernes  n'ont 
fait  que  conûrmer  une  doctrine  aussi  vieille  que  la  mé- 
decine en  montrant,  avec  le  thermomètre,  que  la  chaleur 
du  corps  est  réellement  accrue  dans  l'état  fébrile,  que 
eeltti-ci  aoit  sous  la  dépendance  d'une  phlegmasie,  ou 
qa'il  constitue  à  lui  seul  toute  la  maladie ,  comme  dans 
les  exMtbèmes  et  les  fièvres  essentielles*  Dans  tous  les 


Des  variation! 
de  la  températun 
normale  dans  lei 
maladies. 

Procédés 
d'exploratioo. 


Accroifsemeni 

général  de 
la  tempénture. 


11  est  constant 
dans  la  fièvre 

et  en  constitue 

l'élément 
fondamental. 
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cas,  la  température  s'élève  au-dessus  de  37*  centigrades; 
Il  Tarie      Le  degré  seul  varie.  11  ne  faut  pas  attacher  une  impor- 
^^"lîlôme^éu^^^  exagérée  à  ces  variations  de  température,  puis- 

fébriie  et  dans  qu'on  Ics  reucoutre  dans  les  espèces  différentes  qui  con- 
cas  pa?ucoiier.  stitucnt  Ics  pyrcxic?.  On  peut  seulement  établir  que 
l'élévation  de  la  température  est  d'autant  plus  grande 
que  la  pyrexie  est  elle-même  plus  intense. 
T«mpéraiure      Dans  la  fièvre  intermittente,  la  température  s'élève 
intermiuenl^  graduellement  pendant  les  stades  de  frisson ,  de  chaleur 
et  même  de  sueur,  de  +  37  à  +  4^  et  même  +  42. 
Dans  Tapyrexie,  elle  revient  à  son  chiffre  normal. 
Dans  la  fièvre      On  trouve  le  même  accroissement  de  température  dans 
typhoïde,       fièvre  typhoïde.  Les  chiffres  -f.  39  et     4o  se  voient 
le  plus  fréquemment,  surtout  dans  la  forme  ataxo- 
adynamique  grave ,  et  à  mesure  que  la  maladie  fait  des 
progrès.  11  n'existe  pas  d'affection  qui  accroisse  plus 
sûrement,  plus  fréquemment  et  à  un  plus  haut  degré  la 
/température  que  la  fièvre  typhoïde. 
)ans  la  rougeole,    Les  exanthèmes  sont,  après  les  deux  pyrexies  précé- 

la  ftcarlaUne,     .  irr.  -i.  i       ii  i 

la  Tariole.  dentos.  Ics  affcctions  qui  font  monter  le  plus  haut  la 
température  du  corps.  C'est  au  moment  de  l'éruption 
qu'elle  est  à  son  maximum  (Sg*  et  4o*).  Elle  ne  dépasse 
point,  et  souvent  n'atteint  pas,  le  chiffre  élevé  qu'on 
trouve  dans  la  fièvre  typhoïde.  Elle  est  de  +  Sg*  à  +4o** 
dans  l'érysipèle  facial, 
u  pneumonie  inflammations,  la  pneumonie  et  le  rhumatisme 

)t  le  rhumatisme,  surtout,  portent  fréquemment  la  température  à  +  39*, 
4o*  et  4i*-  On  a  peine  à  comprendre  comment  la  pneu- 
monie, qui  oblitère  un  si  grand  nombre  de  vésicules  pul- 
monaires et  doit  gêner  si  fortement  l'hématose,  peut 
déterminer  une  augmentation  si  considérable  de  tempé- 
rature. Cette  remarque  s'applique  aussi  à  laphthisie  pul- 
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monaire,  qui  s'accompagne  du  même  trouble  de  la  calo* 
rification. 

La  température  n'atteint  pas  un  chiffre  aussi  élevé 
dans  la  pleurésie  (38*  et  4o*),  et  surtout  dans  la  bron- 
chite ,  l'angine ,  la  péritonite ,  l'entérite ,  la  stoma-^ 
tite,  etc. 

Toutes  les  maladies  qui  déterminent,  à  une  époque 
quelconque  de  leur  développement,  un  mouvement  fé- 
brile ,  donnent  lieu  à  un  accroissèment  très-marqué  de 
chaleur.  La  phlébite,  la  métrite,  la  fièvre  puerpérale, 
la  morve,  les  gangrènes,  le  tubercule,  le  cancer,  font 
monter  la  température  lorsqu'elles  provoquent  un  mou- 
vement fébrile. 

D'où  il  suit  que  c'est  la  fièvre  seule  qui  provoque  L'idée  ëe  ûèfres 
l'élévation  de  la  température,  ou  plutôt  que  la  fièvre  a  ^a^î^jgeme^ 
pour  élément  fondamental  cette  môme  élévation,  et 

.  1  .1.  I»  .  température, 

qu  on  ne  peut  les  concevoir  1  une  sans  1  autre.  Toute 
maladie  qui  produit  la  fièvre  détermine  cet  effet,  en  sorte 
qu'on  juge  assez  bien  de  l'intensité  de  la  maladie  par  la 
fièvre  ou  par  le  degré  d'élévation  de  la  température. 
Ce  fait ,  passé  dans  la  pratique  des  médecins  de  tous  les 
temps,  a  acquis  plus  de  rigueur  depuis  qu'on  l'a  démontré 
avec  le  thermomètre.  Nous  ignorons  entièrement  la  re- 
lation qui  existe  entre  le  trouble  de  la  calorification  et  les 
maladies  dont  il  est  l'élément  fondamental  ou  le  symp- 
tôme. Dans  les  fièvres  essentielles  aucune  lésion  du  so- 
lide ou  des  liquides  ne  peut  expliquer  son  développe- 
ment; nous  ne  gommes  pas  plus  avancés  quand  nous 
pouvons  découvrir  une  altération  d'organe,  comme  dans 
l'inflammation.  Dire  que  le  trouble  de  la  calorification  est 
l'effet  de  l'accélération  de  la  circulation  qui  l'accompagne 
d'une  manière  si  constante,  c'est  hasarder  une  hypothèse 


Sa  cause 
et  iâ  nature 

sont 
complètement 
inconnues. 
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dont  rien  ne  prouve  la  vérité.  D'ailleurs,  il  reste  toujours 
à  trouver  la  cause  de  l'acte  pathologique  initial.  Il  est  im- 
possible de  savoir  si  l'augmentation  de  la  chaleur  est 
cause  du  trouble  de  la  circulation,  ou  si  ce  trouble  pré- 
cède et  provoque  la  lésion  de  température.  Nous  con- 
cevons qu'on  incline  vers  la  première  hypothèse,  mais  on 
ne  peut  rien  décider  à  cet  égard. 
La  quantiié  quantité  de  calorique  développé  peut  être  mesurée 

de  calorique  *  ^  .1 

dèreioppée  sert  à  l'aide  du  thermomètre,  ou  de  la  main  dont  la  peau  est 
rin"D8?ié    ^^"^^         sensibilité  spéciale,  qui  lui  fait  apprécier  la 

et  les  périodes  température  des  corps.  On  peut  se  contenter  de  ce  der- 

desmaïadiei.  nier  mode  d'exploration,  lorsqu'il  s'agît  de  constater 
seulement  l'élévation  de  la  température,  sans  chercher  à 
en  mesurer  le  degré.  La  main  peut  suffire  pour  ce  genre 
d'exploration  en  médecine  clinique.  Mais  les  instruments 
tbermométriques  seuls  peuvent  nous  fournir  des  indi-* 
cations  précises ,  lorsque  nous  avons  intérêt  à  savoir  ai 
la  maladie  est  arrivée  à  sa  période  d'accroissement  oa 
d'état  Voici,  du  reste,  quelques  données  générales  qui 
ont  cours  depuis  longtemps  dans  la  science ,  et  qui 
ritent  d'être  rappelées  en  quelques  mots. 

celte  manière      L'accroissemeut  de  la  température,  considéré  indépen« 

d'apprécier.  jn        ',  -,    ■»  ^ 

les  prourèt  de  dammeut  de  1  autre  élément  de  la  fièvre,  c  est-a-dire  du 
la  maladie    troublc  de  la  circulation,  sert  à  mesurer  très-exactement 

est  très-exacte  ' 

dans  la  flètre  l'intensité  de  la  maladie  et  la  période  à  laquelle  elle  est 
'?a«"A*'iuTrM*  parvenue.  On  doit  croire  qu'une  fièvre  typhoïde  qui 
pyrezies.  marque -f  4  ^So  au  thermomètre  est  plus  intense  que 
celle  qui  marque  +  38"  ou  +  ôg*;  que  cette  même  py- 
rexie  s'accroît  lorsque  la  température  continue  à  s'élever, 
qu'elle  décroît  lorsque  celle-ci  s'abaisse.  Les  formes  les 
plus  graves  sont  celles  qui  ont  offert  la  plus  haute  tem- 
pérature. Il  en  est  de  même  dans  les  fièvrss  éniptives. 
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L'accroissement  de  la  chaleur  dans  les  inflammations  causa 
est-il  proportionné  à  la  lésion  locale?  Nous  traiterons,  ^^^dan^fèr' 
avec  tons  les  développements  nécessaires ,  ce  point  es-  inflammations, 
sentiel  lorsque  nous  présenterons  l'histoire  de  Finflam- 
matioD.  Nous  devons  seulement  établir  qu'en  général 
c'est  moins  l'étendue  des  lésions  que  la  nature  même  de 
l'inflammation,  qui  concourent  à  élever  la  température. 
La  pneumonie ,  el  après  elle  le  rhumatisme  articulaire , 
sont  lea  deux  pblegmasies  dans  lesquelles  on  observe  la 
plus  grande  chaleur  fébrile.  Elle  s'écarte  peu  du  type 
normal  dans  les  pblegmasies  limitées  à  une  membrane  de 
petite  dimension,  ou  à  une  région  très-circonscrite.  On 
sera  peu  disposé  à  attribuer  exclusivement  à  la  lésion 
phlegmasique  le  développement  de  la  chaleur  fébrile,  si 
l'on  veut  bien  remarquer  que  celle-ci  n'y  est  jamais  aussi 
considérable  que  dans  les  pyrexies  dans  lesquelles  la 
phlegmasie  est  nulle.  Les  fièvres  inflammatoire  et  inter- 
mittente sont  la  démonstration  péremptoire  de  ce  fait. 
On  peut  même  y  ajouter  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole 
et  la  scarlatine,  qui  s'accompagnent  d'une  chaleur  fébrile 
intense,  et  dans  lesquelles  le  travail  phlegmasique  est 
nul,  ou  du  moins  fortcontestable. 

Concluons  donc  que  la  chaleuf  fébrile  n'est  pas  soli-    La  chaleur 
daire  de  l'altération  matérielle  du  solide  ;  qu'on  ne  peut  triésion* 
pas  établir  de  relation  exacte  entre  l'une  et  l'autre,  et    du  solide, 
qu'elle  ouvre  et  ferme  souvent  la  scène  pathologique 
avant  qu'aucune  lésion  ne  se  soit  manifestée,  ou  lorsque 
celle^i  n'existe  plus  depuis  longtemps.  Réciproquement 
Faltér^tion  persiste  encore,  et  cependant  la  chaleur  f^ 
brile  s'est  déjà  dissipée. 

Pour  qu'une  maladie  chronicfue  produise  un  accrois-  Dci*|«"»p*"i"r< 

^  ^      r  jç,  maladie 

atmeDi  de  température,  il  n'est  pas  néceesaire  quun  chroniques. 
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travail  phlegmasique  se  développe  en  un  point  du  so- 
lide. Cette  cause  ne  suffit  pas  pour  expliquer  Tac- 
croissement  de  la  chaleur  qu'on  observe  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  chroniques  étrangères  à  la  phleg- 
AUéraiioD     masie  ;  elle  doit  être  cherchée  dans  l'altération  du  sang 
MogpÎHepus  P*^     produit  morbide  hétérologue  tel  que  le  pus,  les 
ei  d'aulres    matières  septiques,  virulentes,  tuberculeuses,  cancé- 
iMrbides,     reuses.  L'action  de  ces  agents  spécifiques  sur  Torga- 
par  lesTirus.  nîsme,  peut-ëtre  sur  le  système  nerveux  plus  particu- 
lièrement, est  suivie  d'un  accroissement  singulier  de 
température. 

irriuiion  L'irritatiou  du  système  nerveux  peut-elle  provoquer 
^ncmux"*^  l'accroissement  de  la  température?  On  voit,  dans  quel- 
ques cas  assez  rares,  du  reste,  une  douleur  vive  ou  pro- 
longée, une  névralgie,  le  trouble  d'une  faculté  affective 
causer  une  chaleur  fébrile  continue  ou  rémittente.  L'exer- 
cice  musculaire  continué  pendant  longtemps,  et  porté 
fondions,  jusqu'à  la  fatigue,  après  avoir  accéléré  d'abord  la  circu- 
lation seule,  peut  ensuite  amener  un  accroissement  anor- 
mal de  la  chaleur  corporelle.  On  remarque  les  mêmes 
effets,  aux  approches  des  règles  ou  pendant  la  menstrua- 
tion, chez  un  certain  nombre  de  femmes  nerveuses,  at- 
teintes de  chlorose  ou  d'hystérie,  et  chez  les  jeunes  su- 
jets au  moment  de  la  puberté.  La  fièvre  physiologique 
de  la  lactation  et  le  développement  trop  rapide  du  corps 
s'accompagnent  également  de  l'accroissement  de  tempé- 
rature. 

Gomment  concilier  le  fait  de  l'accroissement  de  la  cha- 
leur avec  l'agonie  dans  laquelle  on  dit  l'avoir  constatée? 
(Voyez  Agonie,  t.  I,  p.  273.)  Nous  ne  saurions  répondre 
à  cette  question.  Nous  ignorons  la  loi  générale  qui  pré- 
side aux  variations  de  la  température.  Vouloir  les  rap- 
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porter  à  un  seul  ordre  de  causes  telles  que  rinflamma- 
tion ,  c'est  se  condamner  à  n'apercevoir  qu'une  partie 
restreinte  des  causes  nombreuses  qui  concourent  à  sa 
production.  Il  faut  nous  contenter,  quant  à  présent, 
d'enregistrer  les  diverses  conditions  morbides  au  milieu 
desquelles  l'accroissement  de  température  prend  nais- 
sance; c'est  ce  que  nous  avons  fait. 

La  calorification  peut  acquérir  une  intensité  plus  grande  Agents 
lorsqu'on  fait  pénétrer  dans  le  sang,  par  voie  d'absorp-  ""qî^^î^i*" 
tion ,  certaines  substances  médicamenteuses.  Les  toniques  température, 
et  les  excitants  jouissent ,  en  général ,  de  cette  propriété 
quand  on  les  administre  à  doses  suffisantes.  Le  phos- 
phore, la  cantharide,  la  cannelle  y  les  alcools,  le  vin, 
l'acétate  d'ammoniaque,  ont  été  considérés  comme  des 
substances  capables  de  produire  cet  eifet,  soit  en  stimu- 
lant le  système  vascalaire ,  soit  en  agissant  sur  le  système 
nerveux.  On  peut  ajouter  ou  retrancher  à  la  liste  des  ex- 
citants, sans  qu'on  puisse  contester  leur  influence  sur  le 
développement  de  la  chaleur  corporelle.  Nous  verrons  plus 
loin  que  d'autres  agents  déterminent  un  efiet  contraire. 

s*  De  l'accroissement  partiel  de  température.  11  ne  faut  Accroisfement 
pas  confondre  la  sensation  de  chaleur  qu'éprouvent  les  temp^'ture 
malades,  dans  certaines  parties  du  corps,  avec  l'élévation 
réelle  de  température.  Celle-ci  ne  peut  être  constatée 
qu'au  moyen  des  instruments  thermométriques.  Elle 
n'existe  que  dans  une  seule  maladie,  pendant  le  travail  mor- 
bide local  de  l'inflammation.  Nous  en  parlerons  plus  loin 
avec  tous  les  détails  que  nécessite  un  sujet  aussi  impor- 
tant. (Voyez  Inflammation.)  Bornons-nous  à  dire  que  la 
températurë  d'un  doigt  atteint  du  panaris  ou  d'une  tu- 
nique vaginale  enflammée  par  une  injection  irritante, 
peut  être  beaucoup  plus  élevée  que  la  températm*e  nor- 
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maie,  prise  sur  lesnlèmefl  parties  saines  et  du  côté  opposé 
du  corps  ;  mais  qu'elle  n'est  jamais  supérieure  k  la  tem^ 
pérature  mesurée  avec  un  thermomètre  placé  dans  Tais^ 
selle.  Si  le  malade  a  de  la  fièvre  «  la  température  du  lieu 
enflammé  pourra  être  égale  à  la  température  générale^ 
jamais  au-dessus  et  presque  toujours  au-dessous.  £n  ré'^ 
sumé,  il  n'existe  pas  de  faiui  bien  démontrés  d'accroiss^ 
ment  réel  de  température  partielle  dépassant  celle  du 
corps. 

Nous  avons  observé  l'augmentation  partielle  de  tem- 
pérature sur  la  cuisse  d'un  malade  atteint  d'ané^ 
vrisme  artérioso-veineuxi  et  d'autres  ont  retrouvé  cette 
même  lésion  de  caloriûcation.  On  la  rencontre  aussi  sur 
les  membres  affectés  de  phlébite  aiguë  et  chez  les  phthisi- 
ques  dont  les  membres  inférieurs  s'oedématient  sous  l'em- 
pire d'une  phlébite  obscure,  qui  amène  l'oblitération  de  la 
^  veine  par  des  caillots  sanguins.  Nous  y  avons  constaté 
plusieurs  fois ,  avec  le  thermomètre ,  une  température 
supérieure  à  celle  du  membre  opposé.  Dans  la  lymphan^ 
gite  bornée  à  un  membre,  ce  même  accroissement  de 
chaleur  est  manifeste ,  ainsi  que  dans  les  tissus  atteints 
d'érysipèle,  de  phlegmasie  congestive  ou  phlegmoneuse  ( 
enfin,  sur  la  limite  des  parties  mortes  et  vivantes» 
dans  la  gangrène  partielle.  Toutes  les  fois  que  l'afflux 
sanguin  augmente  dans  une  partie,  par  une  cause  quel-* 
conque ,  on  voit  la  chaleur  s'accroître  réellement.  Nous 
avons  peine  à  nous  expliquer  pourquoi  le  même  phéno^ 
mène  se  passe  lorsque  la  circulation  est  gênée  dans  un 
membre  dont  les  veines  sont  comprimées  par  des  tu« 
meurs  ou  oblitérées  par  des  caillots. 
iDdicttioDs  Indication$  thérapeutiques.  Si  nous  en  exceptons  l'ac- 
lérapeutiques.  cpoiggcnient  de  la  chaleur  qui  accompagne,  d'une  façon 
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^ém^»  quelques  actes  physiologiques  dontoQus  avons 
parlé  I  ou  w  peut  le  cousidérer»  dans  aucuu  cas ,  comme 
un  bien  pour  Torgaaisme;  c'est  à  Taide  d'un  jeu  de  ïe^ 
prit  qu'on  a  parlé  de  ses  effets  salutaires  dans  les  in- 
flammations et  dans  quelques  actes  qui  accompagnent  le 
travail  de  cicatrisation  ou  de  réparation. 

La  seule  indicatioo  thérapeutique  qui  ressorte  direc-  Eoiefer  l'excès 
tement  de  Texcès  de  température  dans  les  maladies,    ^®  fa^^'q"* 
est  de  chercher  à  soustraire  le  calorique.  C'est  ce  qu'on  réfrigéraUon. 
tente  tous  les  jours  pour  les  inflammations  externes ,  à 
l'aide  des  applications  glacées,  de  l'eau  froide  et  de  tous 
les  topiques  réfrigérants.  On  a  été  conduit  de  la  même 
manière  à  traiter  lea  fiëvrea  typhoïdes  par  les  affusions, 
les  lotions  froides  et  par  les  cataplasmes  glacés* 

Un  autre  moyeui  qui  s'est  présenté  naturellement  à  Par  u  saignée. 
Terril  de  tous  les  observateurs,  est  l'emploi  de  la  sai* 
gnée,  à  l'aide  de  laquelle  on  espère,  tout  à  la  fois,  dimi^ 
Doer  la  quautité  du  calorique  qui  est  le  stimulant  général 
par  encellence,  et  la  quantité  des  matériaux  alibiles  qui 
fournissent  continuellement  à  la  calorification. 

On  y  parvient  encore,  en  prescrivant  l'abstinence  ab-   pif  u diète, 
solue  de  toutes  les  matières  alimentaires,  et  en  introduit' 
sant  une  grande  quantité  d'eau  par  des  boissons  faible 
ment  médicamenteuses. 

Tous  les  agents  curatifs  que  nous  venons  d'indiquer 
ont  été  mis  en  usage  dans  le  traitement  des  pyrexies.  A 
toutes  les  époques ,  on  a  versé  le  sang  avec  une  libéralité 
extrême  ;  on  a  astreint  les  malades  à  une  diète  rigoureuse 
et  prolongée,  et  cependant  la  chaleur  morbide  ne  s'abaisse 
pas,  parce  que  cet  élément  général  et  primaire  des 
maladies  fait  partie  de  leur  constitution  propre  et  qu'on 
n'a  aucune  prise  sur  lui.  L'affection  continue  à  parcourir 
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ses  périodes  ;  ce  n'est  fort  heureusement  que  dans  des 
cas  très-rares  que  ce  traitement  perturbateur  modifie  la 
calorification ,  au  grand  détriment  des  malades. 


CHAPITRE  II. 

DE  LÀ  FIÉYELE 

Fièvre,  febris  ;  de  fervere ,  être  échauffé ,  ou  de  /fe- 
bruare^  purifier. 

DéfloiUon  de      La  fièvre  est  un  état  morbide  général ,  constamment 
la  flôfre.     caractérisé  par  Taccroissement  de  la  température  du 
corps,  par  l'accélération  des  mouvements  respiratoires 
et  circulatoires  et  accompagné  de  courbature,  de  malaise, 
et  d'asthénie  musculaire. 
Symptômes       Symptômes  essentiels,  i.  Modification  de  la  température. 
fiîé?ai-on  ^^^^  haute  antiquité,  on  a  toujours  considéré 

de  la  température  Taugmentatiou  de  la  chaleur  comme  le  meilleur  signe 
da  corps,        la  fièvro.  Elle  présente  trois  modifications  principales 
qu'il  faut  distinguer,  et  qui  constituent,  lorsqu'elles  se 
succèdent,  trois  périodes  de  la  fièvre,  le  frisson,  la 
chaleur  et  la  sueur. 
Sensation        A.  La  Sensation  de  froid  marque  très-souvent,  on  pour- 
*  rait  peut-être  dire  toujours ,  le  début  de  la  fièvre.  Dans 

une  des  affections  les  plus  aiguës,  et  le  mieux  localisées , 
dans  la  pneumonie ,  le  frisson  existe  sept  fois  sur  huit  (i). 
Boerhaave  le  croit  constant  dans  toute  fièvre  de  cause 

(1)  Briquet ,  Kftnafçutfs  générales  sur  les  cas  de  pleuro-pneumonie  ot- 
servée  à  Vhôpital  Cochin  en  1836,  37,  38  et  39  r  —  Archives  généraUs  de 
médecine,  U  IX,  p.  41.  1840. 
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interne  (i).  L'intensité  du  frisson  et  les  sensations  qui 
l'accompagnent  varient  beaucoup.  Tantôt  le  frissonne- 
ment est  si  léger,  si  fugace ,  qu'il  faut  une  grande  atten- 
tion pour  le  découvrir  ;  tantôt  il  est  partiel  et  consiste 
dans  un  sentiment  de  fraîcheur  des  extrémités  ;  tantôt 
il  est  général  ou  erratique;  dans  d'autres  cas,  on  le  voit 
se  prolonger  pendant  plusieurs  heures  et  constituer  le 
symptôme  principal  (fièvre  algide).  Dans  son  degré  le 
plus  léger,  le  frisson  (frigus)  n'est  accompagné  que  de 
la  sensation  de  froid;  dans  un  second,  la  peau  pâlit, 
ses  bulbes  font  saillie  (horripilation);  dans  un  troisième, 
les  muscles  sont  agités  par  des  convulsions  cloniques, 
courtes  et  continuelles,  qui  font  trembler  le  corps  (rigor) 
ou  quelques-unes  de  ses  parties,  les  mâchoires,  par 
exemple  (claquements  de  dents).  Ce  frisson  peut  même 
se  manifester  pendant  les  autres  périodes  de  la  fièvre,  au 
milieu  de  la  chaleur  et  de  la  sueur  (fièvres  épiales  de 
Galien). 

Le  mercure  s'élève ,  dans  le  thermomètre,  au-dessus  pendant le fh>id 
de  la  température  normale  d'un  à  plusieurs  degrés  au  ^J^^^î^'"" 
moment  même  où  le  malade  éprouve  un  vif  sentiment  de 
froid  et  même  un  tremblement  très-marqué.  Dans  ce  cas, 
la  sensation  du  fébricitant  est  en  désaccord  avec  le  ré- 
sultat fourni  par  l'instrument  de  précision. 

B.  Chaleur  fébrile.  Lorsque  la  chaleur  fébrile  se  déve- 
loppe ,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur  qui 
se  répand  dans  tout  le  corps,  et  qui  est  parfaitement 
indiquée  par  le  thermomètre  à  mercure.  Une  élévation 
d'un  demi-degré  suffit  pour  caractériser  la  fièvre  ;  mais 
souvent  elle  est  beaucoup  plus  considérable  et  va  jus- 


(I)  Van-Sitieten,  Comment,  in  Aphor.  — -  Aphor.,  670,  t.  Il,  p.  6,  in-4*. 
Pins,  1771. 

If.  3 
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qu'àej[tiâtl*e  bu  cinq  degr6d$  le  thenliomètre  peut  mcmltr 
.  ainsi  de  +  S7  à  +  Quand  la  nensation  de  chaleui* 
succède  à  celle  du  froid,  la  colonne  mercurielle  dépasse 
d'un  ou  de  plusieurs  degrés  celui  qui  correspondait  à  la 
sensaijon  du  froid  (1).  Quelquefois,  cependant,  il  n'existe 
qu'un  demi-degré  de  différence,  quoique  le  malade 
accuse  une  forte  chaleur.  Aucune  maladie ,  autre  que 
l'état  fêbrile,ne  détermine  Télévation  constante  de  la 
chaleur  animale.  Nous  en  exceptons  certains  états  phy- 
siologiques, tels  que  le  mouvement,  la  digestion,  la 
veille  comparée  au  sommeil ,  l'incubation  chez  les  ani- 
maux, l'excitation  vénérienne. 

On  a  prétendu  que  la  faible  intensité  de  la  calôrifl- 
cation  chez  le  nouveau-né  mettait  obstacle  au  développe- 
ment de  la  chaleur  fébrile.  Cette  assertion  ne  doit  être 
acceptée  qu'avec  réserve  (2). 

Les  oscillations  de  la  tem|)érature  dépendent  de  plu- 
sieurs circonstances  :  i""  de  la  période  de  la  fièvre;  la 
ehaleur  fébrile  atteint  son  maximum  dès  le  début  et  ne 
fait  plus,  pendant  la  période  d'état,  que  se  soutenir  au 
même  degré  ou  s'abaisser  lentement  avec  ou  sans  régu- 
larité; 2''  de  C heure  du  jour;  le  maximum  de  la  chaleur 
s'observe  presque  toujours  le  soir,  plus  rarement  le  ma- 
tin ;  5*"  du  traitement  antiphlogistique  »  qui  abaisse  nota- 
blement la  température  (5). 

(I)  Consultez  sar  ce  fujet  le  mémoire  de  M.  Gavarret  1  Recherches 
sur  la  température  du  corps  humain  dans  les  fièvres  intermittentes.  In 
jOUrn.  V Expérience,  n«  106,  p.  22,  1839,  Ig44. 

(V)  Mignot,  Recherches  sur  les  phénomènes  normaux  et  morbides  de  la 
circulation,  de  la  caloricité  et  de  la  respiration  chex  les  nouveau-nés , 
Thès.,  !!•  30,  p.  43,  in-4»,  Parig,  1851. 

(3)  Voyez  sur  ce  sujet  la  Ihèse  de  M.  Maurice,  Des  modifications  mor- 
bides de  la  température  animalfi  dans  les  affections  fébriles.  Thèse , 
Paris,  185Ô. 
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Oq  ne  peut  apprécier  riotensité  de  la  fièvre  qu'au 
moyen  de  raccroisseœent  de  la  chaleur.  Le  degré  du 
thermomètre  indique  donc  beaucoup  mieux  les  varia^ 
lions  d'intensité  du  mouvement  fébrile  que  ne  peut  le 
iaire  la  fréquence  du  pouls  et  des  respirations. 

C.  Sueur$.  La  sudation  est  un  acte  morbide  que  Ton   De  u  raeur. 
trouve  fréquemment  dans  l'état  fébrile,  continu,  rémit* 
tent  ou  intermittent  et  à  des  périodes  assez  diffé- 
rentes de  la  maladie,  tantôt  au  début,  tantôt  au  déclin, 
souvent  dans  la  nuit  ou  vers  le  matin ,  lorsque  la  chaleur 
commence  à  diminuer.  Quelquefois  elle  est  partielle.  céDéraie, 
U  faut  savoir  la  chercher  à  la  face ,  à  la  poitrine,  sur  le  pv^«ii«- 
ventre ,  etc.  Les  difféi  ents  degrés  d'humidité  de  la  peau, 
depuis  la  moiteur  jusqu'à  la  sueur  profuse ,  s'observent 
dans  la  fièvre,  et  constituent  des  phénomènes  morbides 
dont  on  a  exagéré  l'importance  On  appelle  chaleur  àcre 
et  mordicante  de  la  peau  l'élévation  de  température  dans 
laquelle  la  sueur  est  nulle  ou  réduite  à  son  minimum  ; 
chaleur  halitueuse,  celle  qui  s'accompagne  d'une  faible 
moiteur. 

La  température  s'abaisse  au-dessous  du  degré  qu'elle  AtMisiement  de  u 
avait  atteint  lorsque  la  peau  était  chaude  et  sèche.  La  '*"»p*"^"^- 
perte  du  calorique  par  suite  de  l'évaporation  et  plus 
souvent  encore  la  diminution  de  la  chaleur  au  moment 
où  la  sueur  s'établit,  expliquent  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature, en  pareille  drcirconstance. 

a.  AccéUriUion  du  fHmU.  Pour  que  l'augmentation  du  Préqaeie» 
nombre  des  battements  artériels  soit  un  signe  positif  de  " 
la  fièvre,  il  faut  :  i""  la  constater  avec  une  montre  à 
secondes  et  à  quatre  heures  différentes  du  nycthéméron, 
avant  neuf  heures  du  matin,  de  trois  à  six  heures,  à 
neuf  heures  du  soir  et  au  milieu  de  la  nuit  ;  s*"  il  faut 
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que  Faccélération  ait  une  certaine  durée;  S""  qu'elle 
coïncide  avec  l'augmentation  de  température;  4*  qu'elle 
soit  indépendante  des  états  physiologiques  qui  font  varier 
le  pouls  (  repas ,  sommeil ,  émotion ,  âge ,  sexe ,  variétés 
individuelle);  S*"  qu'il  n'existe  pas  une  maladie  du  cœur 
ou  des  grosses  artères  qui  ralentisse  ou  perturbe  la 
circulation  artérielle;  6*  enfin  que  l'état  fébrile  s'accom- 
pagne de  troubles  de  la  sensibilité  générale,  tels  que 
céphalalgie,  courbature,  malaise,  insomnie,  etc.  Si  l'ac- 
célération du  pouls  se  montre  dans  les  conditions  qui 
viennent  d'être  retracées,  si  le  nombre  des  pulsations 
dépasse  de  i6  à  20  l'élat  physiologique,  on  peut  ad- 
mettre qu'il  y  a  fièvre. 

Le  pouls  est  non-seulement  plus  fréquent ,  mais  aussi 
plus  vite ,  c'est-à-dire  que  la  diastole  et  la  systole  ar- 
térielles s'accomplissent  avec  une  rapidité  plus  grande 
et  comme  convulsive.  £n  même  temps  le  pouls  est  fort, 
et  la  paroi  de  l'artère  vibre  avec  plus  d'énergie. 

Le  degré  de  fréquence  du  pouls  est,  en  général,  pro- 
portionné à  l'intensité  de  la  chaleur  fébrile,  en  sorte 
que  celle-ci  atteint  son  maximum,  à  l'instant  où  les  pulsa- 
tions sont  le  plus  fréquentes.  Cependant  cette  corrélaUon 
n'est  pas  aussi  constante  qu'on  l'a  dit  :  on  observe ,  sous 
ce  rapport,  des  variations  nombreuses. 
Le  rhythme       Le  rhythme  des  battements  artériels  ne  subit  aucune 
du  ^îl^iiH^s?  "modification  ;  le  pouls  le  plus  fréquent  ne  cesse  pas  d'être 
point  altéré,   régulier,  à  moins  que  l'accélation  ne  soit  portée  à  un 
degré  extrême. 

Le  nombre       3«  Fréquence  des  respirations.  On  croit  généralement 
«rpropor^ionné       le  nombre  des  respirations  est  en  rapport  exact  avec 
i  celui      eelui  des  contractions  cardiaques.  On  sait  qu'il  est  de 

desbaltemenls  ^    .        ,    ^.         .  j      •  ... 

ctf diaques.    trois  pulsatious  et  demie  pour  une  respuration ,  ce  qui 
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donne  20  respirations  pour  7  a  pulsations  par  minute. 
Quand  la  fièvre  accélère  le  pouls,  elle  produit  le  même 
effet  sur  la  respiration.  Cette  loi  n'est  pas  aussi  invariable 
qu'on  l'a  dit.  Nous  avons  réuni  un  si  grand  nombre  d'ob- 
servations contraires  que  nous  ne  saurions  partager  l'o- 
pinion commune.  Dans  les  maladies  qui  laissent  intacte 
la  respiration ,  comme  dans  le  rhumatisme,  Térysipèle, 
la  variole  et  d'autres  exanthèmes,  la  fréquence  du  pouls 
n'est  plus  proportionnée  à  celle  des  respirations.  Si  nous 
passons  de  l'état  fébrile  à  des  maladies  apyrétiques, 
telles  que  la  chlorose,  l'hystérie  et  les  névroses,  nous  ne 
trouvons  plus  le  moindre  rapport  entre  le  nombre  des 
respirations  et  celui  des  battements  artériels. 

•Lorsqu'on  ausculte  le  cœur  pendant  la  durée  de  la  La  contraction 
fièvre,  on  trouve  que  les  bruits  acquièrent  plus  d'intensité    ^^^g'^ÛJSro  est 
et  s'entendent  dans  une  plus  grande  étendue.  En  même  plus  énergique, 
temps  le  choc  du  cœur  contre  la  paroi  thoracique  est  plus 
fort.  Toutes  les  grosses  artères  et  même  les  petites  vibrent 
avec  une  grande  énergie.  L'accroissement  de  la  contrac- 
tion cardiaque  et  de  tout  le  système  artériel  constitue 
même  un  caractère  excellent  de  l'état  fébrile.  Il  est  aussi 
constant  que  la  fréquence  des  battements  du  cœur. 

Symptômes  variables  de  (èlai  fébrile.  Il  faut  toujours 
chercher  à  constituer  l'état  fébrile  en  réunissant  tous  les 
symptômes  qui  s'y  rattachent,  parce  qu'il  est  difficile  de 
le  caractériser  seulement  avec  un  ou  deux  symptômes. 

Les  troubles  de  l'innervation  consistent  en  courbature, 
céphalalgie,  malaise,  abattement  des  forces  souvent  con-  Troabiet 
sidérable  et  qui  persiste  encore  quelque  temps  après  aM8°|"*7èTro" 
que  la  fièvre  s'est  dissipée.  L'insomnie,  des  rêves  pé- 
nibles, un  peu  de  délire  fugace,  ordinairement  nocturne, 
quelques  troubles  des  sens,  des  bourdonnements  d'o^ 
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reille,  la  faiblesse  de  rintelligence ,  se  montrent,  à  diffé- 
rents degrés,  pendant  la  fièvre. 

L'anorexie,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la 
langue,  la  coloration  blanchâtre  que  celle-ci  offre  à  sa 
surface,  s'observent  presque  constamment  dès  le  début  de 
la  fièvre,  et  doivent  être  attribués  à  Finfluence  sympa- 
thique que  les  organes  digestifs  ne  tardent  pas  à  recevoir 
du  système  nerveux  fortement  troublé.  Les  selles  sont 
naturelles,  il  n'est  pas  rare  cependant  de  voir  paraître  de 
la  diarrhée  pour  un  temps  très-court. 
Urine  fébrile.  L'urinc  très-fortement  acide  offre,  dès  le  principe,  une 
augmentation  notable  de  densité ,  parce  qu'elle  devient 
plus  rare ,  moins  aqueuse ,  plus  chargée  de  sels.  Il  s'y 
forme,  par  le  refroidissement,  des  sédiments  constitués 
par  les  sels  et  le  mucus,  surtout  quand  des  sueurs  abon- 
dantes se  manifestent.  , 

A  ces  symptômes  se  bornent  les  signes  propres  de 
l'état  fébrile  simple,  régulier,  tel  qu'on  le  trouve,  par 
exemple,  dans  un  accès  de  fièvre  intermittente  ou  éphé- 
mère On  doit  regarder  comme  lui  étant  étrangers  d'autres 
symptômes  que  les  auteurs  rangent,  à  tort,  au  nombre 
des  signes  de  l'état  fébrile.  Ils  appartiennent  à  des  e»* 
pèces  de  fièvres  et  en  constituent  les  signes  particuliers  : 
tels  sont  le  météorisme,  Tataxie,  l'adynamie,  les  fuligi** 
nosités,  l'ictère,  les  vomissements  bilieux  qui  font  re- 
connaître les  fièvres  typhiques,  bilieuses,  etc.  Ils  ne 
doivent  pas  figurer  dans  le  tableau  des  symptômes  fé- 
briles. 

EDchtioemeiit  Marche  des  tymptàvm  de  l*itat  fébrile.  On  ne  peut 
dei  phénomènes  pj^ndre  uuc  meilleure  idée  du  mouvement  fébrile,  du 

fébriles.       ^  i    i  .  i 

développement,  de  la  marche  de  ses  symptômes,  qu  en 
observant  un  paroxyame  complet  de  fièvre  intermitteaUi 
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régniière.  Elle  offre  Fensemble  des  symptômes  propres  à 
la  fièvre  en  général. 

En  étudiant  la  fièvre  la  plus  continue,  on  s'assurera 
aisément  que  la  chaleur  et  Taecélération  du  pouls  subis- 
sent de  nombreuses  variations,  qu'elles  augmentent  et 
diminuent  à  certaines  époques  de  la  journée  ou  de  la 
nuit.  Presque  constamment  il  s'opère  une  rémittence  no- 
table tous  les  matins,  jusqu'à  midi,  et  une  exacerbation 
dans  la  seconde  partie  du  jour,  surtout  depuis  trois  heures  ; 
l'accroissement  atteint  son  maximum  vers  minuit.  En  gé- 
néral ,  l'exacerbation  du  soir  est  nettement  caractérisée 
par  l'accroissement  réel  de  la  température  et  du  nombre 
des  pulsations  et  des  respirations.  Le  maximum  de  la  char- 
leur  fébrile  mesurée  avec  le  thermomètre  a  lieu  le  soir; 
souvent  même  ce  maximum  est  celui  de  la  fièvre  envisa- 
gée depuis  le  début  jusqu'à  la  convalescence;  cependant 
tous  les  maxima  ne  s'observent  pas  toujours,  à  cette 
époque  de  la  journée.  (Voyez  Accroissement  de  chaleur.) 

Plus  la  fièvre  a  d'intensité,  moins  la  rémittence  des 
phénomènes  est  marquée.  Toutefois,  nous  maintenons 
que,  même  dans  ce  cas,  l'accélération  du  pouls  et  la  cha- 
leur diminuent  et  s'accroissent  sensiblement  aux  heures 
que  nous  avons  indiquées.  Un  nombre  considérable  d'ob- 
servations faites  avec  la  montre  à  secondes  et  avec  le 
thermomètre  ne  nous  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 
On  peut  donc  établir  comme  proposition  très-générale 
qu'il  n'existe  pas  de  fièvre  parfaitement  continue,  et 
qu'elle  offre  toujours  quelque  rémittence ,  à  un  instant 
donné  du  nycthéméron. 

On  a  divisé  la  fièvre  comme  les  autres  maladies  en 
quatre  périodes;  début,  accroissement,  état,  déclin.  Ces 
âhririmt  dftasiques  ne  ee  retrouvent  pas  dans  la  plupart 
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des  cas.  Les  divers  degrés  de  température,  et  le  nombre 
des  pulsations  artérielles  qui  sont,  en  définitive,  les  meil- 
leurs signes  de  la  fièvre,  doivent  nous  servir  à  la  partager 
Manière  boDTeiie  en  périodes.  On  peut  donc  théoriquement  caractériser  le 

pluf  rigourei'ie 

et  plui  mie  début  par  Télévation  de  la  température  au-dessus  de 
leip^c^Mde  ^7»^®'  période  d'accroissement  par  les  températures 
la  flèfre.  Croissantes;  celle  d'état  par  la  persistance  de  la  chaleur 
au  même  degré,  ou  par  ses  oscillations  autour  du  même 
point,  et  le  déclin  par  le  retour  de  celle-ci  à  son  type 
normal.  Il  faut  avouer  cependant  que,  si  les  phénomènes 
se  passent  de  cette  manière ,  dans  un  certain  nombre  de 
fièvres,  il  n'en  est  plus  ainsi  dans  la  majorité  des  cas. 
Sans  parler  de  l'augmentation  vespérienne  de  la  fièvre, 
qui  est  la  règle,  on  voit  souvent  la  chaleur  atteindre 
d'abord  un  degré  anormal,  s'abaisser,  pour  remonter 
ensuite  au-dessus  de  la  chaleur  initiale,  et  ofi*rir  ainsi 
des  variations  nombreuses.  Dans  ce  cas ,  il  est  difficile  de 
distinguer  les  périodes.  On  trouve  plus  aisément  l'acmé, 
ou  sommet  de  la  ligne  d'accroissement  qui  se  trouve  sou- 
vent rapproché  du  début;  mais  à  partir  de  cette  époque, 
la  température  décroît  soit  régulièrement,  soit  irréguliè- 
rement jusqu'à  la  convalescence,  pendant  laquelle  elle 
reprend  son  type  normal  et  même  s'abaisse  au-dessous. 
D  est  rare  que  la  chaleur  fébrile  se  maintienne  long- 
temps à  un  degré  élevé ,  et  plus  rare  encore  qu'elle  cesse 
pendant  un  temps  durable  pour  recommencer.  Les  trou- 
bles nerveux ,  tels  que  l'insomnie,  la  courbature  et  sur- 
tout la  faiblesse  musculaire,  peuvent  faire  apprécier  la 
violence  de  la  fièvre,  mais  pas  aussi  sûrement  que  la  tem- 
pérature et  la  fréquence  du  pouls. 
FièYTe  rémittente  Nous  veuons  de  voir  que  la  fièvre  continue  offre  tou- 
eiiDtennittente.  accroissement  ou  une  diminution  très-notables 
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dans  Hes  symptômes.  Quand  rexacerbatiûn  est  marquée 
par  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  et  surtout 
quand  elle  se  montre  avec  une  régularité  parfaite,  la 
fièvre  prend  le  nom  de  rémittente.  Cependant  celte  exa-- 
cerbat ion  peut  n* avoir  rien  de  régulier;  le  frisson  peut 
aussi  manquer  sans  que  pour  cela  la  fièvre  cesse  d'être  ré- 
mittente. Cette  forme  de  Tétat  fébrile  se  présente  tantôt 
comme  élément  essentiel  et  unique  de  la  maladie ,  comme 
dans  tes  rémittentes  paludéennes  et  à  quinquina,  tantôt 
àUtre  d'élément  morbide  isolé  ou  uni  à  d'autres  éléments» 
comme  dans  les  fièvres  gastriques,  bilieuses»  typhoïdes^ 
la  phtbisie  pulmonaire,  les  résorptions  purulentes,  sep- 
tiques  et  les  suppurations  viscérales  profondes.  Le  quin- 
pina  i*éussit  dans  les  premières;  il  échoue,  ou  du  moins 
ne  produit  qu'une  amélioration  momentanée,  dans  les 
secondes. 

Doe  dernière  particularité  de  l'état  fébrile,  qui  n'a 
échappé  à  aucun  observateur^  est  la  cessation  complète 
et  subite  de  la  fièvre,  à  des  heures  et  à  des  jours  fixes.  On 
a  désigné  sous  le  nom  dlntermittentes  les  fièvres  qui 
oITreni  cette  marche*  La  très-ancienne  division  des  fièvres 
iu  continue,  rémittente  et  intermittente,  repose  préci- 
sémeiil  sur  Fenchainement  des  symptômes  pyrétîques, 
leur  durée  et  leur  complète  disparition  pendant  un  cer- 
Um  temps,  qu*on  a  appelé  apyrexie»  Nous  dirons  plus 
loin  de  quelles  manière  se  modifient  les  symptômes  dans 
les  fièvres  périodiques,  (Voyez  Fièvres  et  Périodiciiè  dam 
Us  malaiitis*) 

Causes  du  mmniemetU  pbfile.  Nous  voulons  seulement 
rechercher  les  causes  plus  ou  moins  évidentes  de  la 
fièvre^  sans  nous  engager  dans  des  études  stériles  sur  sa 
nature.  Nous  rappellerons  ici  les  divisions  qui  ont  été 
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souvent  empruntées  à  notre  article  Fièvre  (i)  et  repro- 
duites ailleurs.  Notre  remarque  a  uniquement  pour  but 
de  nous  mettre  à  couvert  de  l'accusation  de  plagiat. 

1*  La  fièvre  est  la  traduction  fidèle  d'un  grand  nombre 
d'états  morbides  saisissables  :  elle  prend  alors  le  nom  de 
ûèwe  symptomatiquê;  ou  bien  elle  constitue  un  élé- 
ment morbide  qui  exista  au  même  titre  que  les  autres 
sans  que  la  cause  en  soit  connue  :  ce  sont  les  fièvres 
essentielles,  dont  nous  cbercberons  plus  loin  quelques- 
unes  des  causes  probables. 
FiéTre         Des  Fièvres  symptomatiques.  i*  Fièvre  sympfomatique 

irmplomalique.  ^  t      ti  . 

a  une  inflammation  aiguë  et  chronique.  La  pnlegmasie,  en 
De  PinflammatioD  s' attaquant  tout  à  fois  au  système  vasculaire ,  au  sang  et 
ou  chronique,  à  la  uutrition  des  parties,  doit  troubler  fortement  touta^ 
les  actions  vitales,  physiques  et  chimiques,  et  déterminer 
primitivement  un  trouble  marqué  dans  la  circulation  gé- 
nérale et  la  calorification.  Il  faut  cependant,  pour  que  cet 
effet  ait  lieu,  que  l'irritation  inflammatoire  arrive  àoB 
certain  degré.  (Voyez  Inflammation.)  On  peut  dire  d'une 
manière  générale  que  la  phlegmasie,  dans  ses  formes  les 
plus  violentes  comme  dans  ses  degrés  les  plus  faibles, 
donne  lieu  à  la  fièvre ,  et  que  celle-ci  nous  en  fait  souvent 
reconnaître  l'existence,  avant  que  tout  autre  phénomène 
morbide  se  soit  manifesté.  Il  en  est  de  même  des  formes 
lentes  et  insidieuses  des  phlegmasies  chroniques.  Telle 
est,  par  exemple,  l'origine  de  la  fièvre  qui  accompagne 
le  début  les  productions  homologues  et  hétérologues,  le 
tubercule,  le  cancer,  et,  à  plus  forte  raison ,  le  travail  de 
ramollissement  et  d'élimination  qui  se  déclare  autour  de 
ces  produits. 

(1)  Cimpenâium  de  médecine  pratique^  article  Fièvre,  p.  18,  184t. 
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Fiiwrê  tymptamatique  d'une  excitation  vascuîaire  excIuUoh 
phyêiùlogique.  L'excitation  qui  suit  l'exercice  de  certaines  physiologique, 
fonctions  s'accompagne  parfois  de  fièvre.  Le  mouvement 
fluxionnaire  provoqué  par  la  menstruation ,  l'état  puer- 
péral, la  lactation ,  donnent  lieu  à  une  fièvre  qui  diffère 
cependant  de  la  fièvre  pathologique  par  son  but  et  par  la 
nature  des  conditions  spéciales  au  milieu  desquelles  elle 
prend  naissance.  Le  travail  de  la  dentition ,  le  dévelop- 
pement des  organes,  le  premier  éveil  de  la  puberté  chez 
l'homme  et  chez  la  femme ,  la  pousse  du  jeune  bois  che8 
les  animaux,  sont  suivis  de  cette  fièvre  physiologique^ 
éphémère,  qui  se  rattache  aux  actes  les  plus  importants 
de  la  vie.  C'est  à  cette  fièvre  que  Ton  pourrait  appli- 
quer la  définition  des  vitalistes,  qui  la  considèrent  comme 
une  opération  salutaire  et  synergique  de  la  nature ,  à 
l'aide  de  laquelle  s'accomplit  un  acte  nécessaire  à  la 
santé  ou  à  la  conservation  de  l'espèce. 

Fièvre  iymptomatique  des  altérations  spontanées  du  D'une  altération 
sang.  Nous  ne  connaissons  qu'une  seule  maladie  primitive 
et  spontanée  du  sang  qui  puisse  causer  la  fièvre.  L'aug-'  dans  u  pléthore, 
mentation  de  quantités  des  globules  rouges,  lorsqu'elle  est 
portée  au  point  de  produire  la  pléthore,  est  suivie  d'une 
excitation  vascuîaire  générale  qui  se  dissipe  après  un 
traipa  aMez  court,  en  produisant  la  fièvre ,  une  hémor- 
rhagie  ou  une  congestion. 

La  cblbro-anémie,  ou  plut6t  l'altération  du  sang  à  la- 
quelle elle  4»t  due,  peut*elle  produire  la  fièvre?  Cette 
question,  qui  intéresse  le  praticien,  a  été  résolue  dans, 
un  sens  affirmatif  pour  quelques  cas  de  chlorose  dans 
lesquels  on  trouve  de  la  fièvre.  Les  deux  altérations  op- 
posées des  globules  du  sang,  la  pléthore  et  l'anémie, 
ocMsiflnuefâîsnt  dopo  la  fièvre  ?  Nous  avons  partagé  cette 
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opinion;  aujourd'hui  notre  incertitude  a  cessé.  Nous 
n'avons  pas  encore  rencontré  une  seule  chlorose  fébrile 
à  moins  qu'elle  ne  fût  compliquée  de  quelque  lésion  plus 
ou  moins  évidente. 

Infection  du  sang    4»  Fiêvre  symptomatique  de  ïalléraiion  du  sang  par  le 
^  pus.  Lorsque,  sous  l'empire  de  causes  diverses,  le  pus 

pénètre  dans  le  sang,  immédiatement  une  fièvre,  mar- 
quée par  des  frissons  intenses,  de  la  chaleur  et  la  sueur, 
se  manifeste.  La  fièvre  symptomatique  de  la  résorption 
purulente  qui  suit  les  opérations  cbirugicales ,  l'accou- 
chement, et  les  suppurations  profondes  reconnaissent 
pour  cause  une  altération  de  ce  genre. 

pir  des  liqueura     50  fi^^re  symplomalique  d'un  empoisonnement  septique. 

Souvent  la  fièvre  qui  a  reçu  le  nom  de  fièvre  colliquative, 
de  résorption ,  est  due  uniquement  à  la  pénétration  dans 
le  sang  des  liquides  qui  s'écoulent  des  tissus  malades  et 
dont  la  composition  n'est  pas  encore  connue.  On  suppose 
que  la  résorption  de  la  sérosité ,  chargée  de  gaz  fétides , 
de  sels  alcalins  et  de  matières  spécifiques  provenant  de 
la  putréfaction ,  est,  dans  ce  cas,  la  vraie  cause  du  mou- 
vement fébrile,  souvent  aigu,  quelquefois  chronique, 
qui  enlève  un  grand  nombre  de  malades.  11  doit  en  être  de 
même  lorsque  le  tissu  propre  de  l'organe  est  ramolli,  gan- 
grené ,  altéré  par  une  longue  suppuration ,  ou  baigné  par 
des  liqueurs  septiques. 

L'urine,  la  bile,  en  passant  accidentellement  dans  le 
sang ,  produisent  des  effets  à  peu  près  semblables. 
Leitirui        6*  Fièvre  symptomatique  d'une  maladie  virulente. 

pu^i^^ftèTre.  L'inoculation  du  vaccin ,  du  virus  varioleux  ne  tarde 
pas  à  provoquer  une  fièvre  d'éruption  et  plus  tard  une 
autre  de  suppuration  qui  ont  reçu  les  noms  de  fièvres 
primaire  et  secondaire.  Ce  n'est  donc  pas  indifféremment, 
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l  tootes  tes  périodes  de  la  maladie  virulente  ^  que  se 
développe  l'état  fébrile.  11  est  nul  pendant  rincubatlon, 
Tous  les  virus  de  provenance  humaine  ou  animale  ne 
provoquent  pas  la  fièvres.  Le  stjphUiiique  et  le  rabiqite 
ïi^annoncent  jamais  ,  de  cette  manière,  leur  entrée  dans 
Torgaoîsmep 

y*  FièvrÊ  sympîomatiqite  d*un€  maladie  venimeme.  Le 
venin  de  la  vipère,  du  crotale  et  de  quelques  autres  ani- 
maux donne  lieu  à  des  état  morbides  tout  à  fait  diiïé- 
TtniB  de  la  fièvre.  Cependant  les  *auteurs  disent  Tavoir 
observée  peu  de  temps  après  la  pénétration  du  venin  (?). 

S*  Fièvre  symplomalique  de  Tempoisonnemini.  Les 
agents  vénéneux  du  règne  végétal,  animal  et  minéral  qui 
se  rendent  par  voie  d'absorpiion  dans  le  sang,  ont  pour 
effet  de  produire  tantôt  une  fièvre  intense  et  des  phéno- 
mènes d>icitation ,  tantôt  un  état  morbide  tout  à  fait 
opposé.  Les  substances  stimulantes  âcres  et  excitantes 
élèvent  souvent  l'irrîtation  vasculaire  jusqu'à  Tétat  fé- 
brile, La  doctrine  du  contro-stimulisme  a  exagéré  le 
nombre  des  agents  qui-  produisent  cet  effet. 

Nous  ne  faisons  que  marquer  ici  la  place  des  fièvres 
essentielles ,  puisque  leur  cause  est  encore  à  trouver,  Fai-  etwoHeiie. 
sons  remarquer  seulement  que  le  mouvement  fébrile  pa- 
raît se  rattacher  à  des  causes  spécifiques ^  essentiellement 
différentes  les  unes  des  autres.  Le  miasme  provenant  de 
coi*ps  vivants  ou  morts  (typhus,  fièvre  typhoïde,  diar- 
rhée, dysenterie),  le  nnasme  atmosphérique  (fièvre  ca- 
tlurrale,  toutes  les  maladies  épidémiques],  les  effluves 
nwécageuses  ou  autres  (fièvres  intermittentes,  jaunes 
peste),  ne  peuvent  arriver  dans  le  sang ,  sans  déterminer 
aussitôt  un  mouvement  fébrile  auquel  on  a  souvent  attri- 
baé  le  pouvoir  de  travailler  activement  h  Texpulsjon  des 
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matières  morbiûques.  Il  atteste»  dans  tous  les  Gae«  un 
trouble  profond  de  toutes  les  actions  vitales ,  physiques 
et  chimiques. 

Nature.  L'accroissement  de  la  chaleur  dans  la  fièvre 
est  sans  contredit  le  fait  le  plus  considérable  de  toute  la 
pathologie.  11  a  frappé  l'attention  des  médecins  *  à  toutes 
les  époques ,  et  figure  dans  toutes  les  hypothèses  imagi- 
nées tour  à  tour  pour  expliquer  la  fièvre.  Depuis  la  cha- 
leur innée  et  le  strict um  jusqu'à  l'obstruction,  l'efferves- 
cence des  humeurs  et  l'irritation ,  on  a  été  toujours  obligé 
de  tenir  compte  de  l'élévation  de  la  températui'e. 
Dans  les  flèrret»  Tous  los  travaux  modomes  tendent  à  faire  admettre 
sonlp'lM^"apw^  chaleur  animale  est  le  résultat  des  combustions 

qui  s'opèrent  dans  les  capillaires  généraux ,  au  moyen  de 
l'oxygène  de  l'air  respiré,  du  carbone,  de  l'hydrogène  et 
de  l'azote  fournis  soit  par  les  aliments,  soit  par  la  sub- 
stance propre  des  organes.  Plus  cette  combustion  est  ac- 
tive, plus  la  température  est  élevée  dans  l'échelle  des 
Elles  se  font  au  ètres.  Ou  peut  douc  supposcr  que  si  la  température  s'ac« 
deîrsubsiance  ^^^^^  ^^"^     fièvre  c'est  que  les  actions  chimiques  sont 
propre  du  corps  également  augmentées  ;  or  comme  elles  ne  peuvent  s'ef- 
bunitia.     fectucr  aux  dépens  des  aliments  qui  cessent  d'être  intro- 
duitsdansla  cavité  digestive,  tout  porte  à  croire  que  la 
substance  des  organes  en  fait  exclusivement  tous  les  frais. 
La  matière  liquide  et  les  graisses  sont  résorbées,  c'est-à- 
dire  brûlées  ;  les  muscles,  les  parties  solides  elles-mêmes 
servent  à  leur  tour  d'aliment  à  cette  combustion. 

La  promptitude  avec  laquelle  le  sang  et  les  matériaux 
alibiles  qu  il  contient  sont  portés  dans  les  systèmes  ca- 
pillaires, et  par  conséquent  avec  laquelle  s'accomplissent 
les  actions  physico-chimiques,  sont  deux  conditions  né- 
cessaires à  Taccroissementde  la  température.  La  chaleur 
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ftbrite  tt'itt  aotre  chose  que  la  ehaleur  normale  accrue 
par  UM  cause  morbifique  qui  précipite  les  mouvements 
organiques.  A  ce  point  de  ,vue ,  il  y  a  quelque  chose  de 
vrai  dans  la  doctrine  des  vitalistes,  qui  regardent  la 
fièvre  comme  une  opération,  un  effort  de  la  nature» 
comme  un  mouvement  imprimé  au  sang.  On  pourrait 
croire ,  au  premier  abord ,  que  la  vie  possède  une  énergie 
plus  grande ,  puisque  un  de  ses  effets  les  plus  remarqua- 
bles, la  calorifieation ,  est  accrue.  Cependant  là  s'arrête 
l'assimilation  qu'on  peut  faire  entre  Tétat  normal  et  la 
maladie;  car  s'il  cfst  vrai  que  les  combustions  soit  plus 
nombreuses  et  plus  actives,  et  que  la  chaleur  est  plus 
grande,  c'est  au  détriment  de  Tordre  physiologique  et  de 
la  conservation  de  l'individu.  11  s'opère  alors  une  véri- 
table destruction  du  corps  de  l'homme.  Les  matières  or- 
ganiques, qui  font  partie  du  solide  et  des  liquides,  four- 
nissent les  matériaux  de  la  combustion  ;  les  tissus  s'al- 
tèrent, maigrissent,  le  sang  lui-même  fmit  par  céder  de 
ses  éléments,  il  s'appauvrit  et  toutes  les  fonctions  se 
troublent  successivement  U  suffit,  pour  s'en  convamcre, 
d'explorer  les  organes  et  les  fonctions  chez  les  sujets  en 
proie  à  une  longue  fièvre  des  marais ,  ou  à  tout  autre 
mouvement  fébrile  un  peu  prolongé.  Rien  ne  ressemble 
moins  à  l'état  physiologique  et  aux  opérations  naturelles 
qu'un  pareil  état  morbide. 

Excepté  la  respiration  et  la  circulation ,  qui  ont  une  pendant  u  nèTre, 
intensité  plus  grande ,  toutes  les  autres  fonctions  subis-   ,^  JoScUons 
sent  un  trouble  considérable.  Les  sécrétions,  en  paiticu-  >e  troubiem  à 
lier,  sont  taries  ou  altérées  d'une  autre  manière;  elles 
restent  rarement  à  l'état  normal.  Le  mouvement  d'ab-  lm  sècrëuons 
sorption  continue  à  s'effectuer  dans  certaines  parties  et  *^°d4rL" 
cesse  dans  d'autres.  On  le  trouve  souvent  réduit  à  son  mi- 
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nimum  sur  la  surface  gastro-intestinale.  Des  modificatiofis 
nombreuses,  qu'il  est  impossible  d'indiquer  d'une  ma- 
nière générale ,  sont  imprimées  aux  sécrétions  par  la 
cause  spéciale  de  chaque  fièvre.  Dans  la  pyrexie  palu- 
déenne, dans  les  éphémères,  les  gastriques  simples  ou 
bilieuses,  les  sécrétions  de  la  peau ,  des  membranes  mu- 
queuse linguale,  buccale ,  gastrique,  du  foie,  éprouvent 
des  changements  très-notables. 

u  sang  lui-même  Ce  ne  sout  pas  là  les  seules  altérations  qu'entraîne  l'é- 
par R'aiiérer.  tat  fébrile.  Le  saug  finit  par  s'altérer;  ce  liquide,  qui 
fournit  sans  cesse  une  partie  des  matières  qui  sont  brû- 
lées dans  les  capillaires,  ne  reçoit  plus,  à  l'aide  des  ali- 
ments, les  substances  qui  doivent  le  reconstituer;  ses 
globules,  son  albumine,  sa  fibrine  même,  finissent  par 
s'altérer  dans  leurs  quantités  physiologiques. 
Le  trouble       Le  troublc  du  système  nerveux  parait  être  la  cause 

Tiuîes  plra^^^  ^®  lésiou  de  calorification  et  des  autres  phénomènes 
lacau^e  fébriles.  Comment  pourrait-on  expliquer,  d'une  autre 
de  u  flèfre.  jj^^^j^j-^  ^  jj^  marche  singulière  qu'affectent  les  fiièvres  in- 
termittentes commençant,  finissant  à  heure  fixe«  et  cé- 
dant avec  une  promptitude  extrême  au  sulfate  de  qui* 
nine  ?  Dans  les  autres  pyrexies ,  les  causes  spécifiques 
paraissent  jouer  le  rôle  essentiel  en  portant  leur  action 
sur  le  système  nerveux.  Tout  porte  à  faire  admettre  que 
les  forces  vitales  et  le  système  nerveux,  qui  en  est  le  sup- 
port, sont  troublés  primitivement.  L'étude  des  causes  des 
pyrexies  nous  semble  fournir  un  solide  appui  à  cette 
hypothèse.  En  effet ,  nous  voyons  tantôt  une  lésioa  lo- 
cale, telle  qu'une  épine  enfoncée  dans  la  chair,  tantôt 
une  liqueur  septique,  le  virus  de  la  variole,  de  la  vac- 
cine, le  miasme  paludéen,  ou  l'altération  spontanée  du 
sang  provoquer  le  mouvement  fébrile  ;  ailleurs,  c'est  à 
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la  désorganisation  d'un  organe  qu'il  faut  attribuer  la 
fièvre  intense  qui  ne  cesse  qu'avec  la  vie  des  sujets. 
En  présence  de  causes  morbifiques  si  différentes  par  leur 
nature ,  et  dont  nous  ignorons  entièrement  la  manière  « 
d'agir  «  nous  trouvons  un  seul  fait  constant ,  l'accroisse- 
ment insolite  de  la  cbaleur  propre  au  corps  de  l'homme. 
II  faut  nous  en  contenter ,  et  ne  pas  croire  que  nous 
avons  saisi  la  cause  de  l'affection  fébrile,  lorsque  nous 
avons  inventé  quelques  hypothèses  sur  la  cause  finale,  et 
supposé  que  le  corps  expulse  une  humeur  ou  tout  autre 
principe  morbifique  qui  est  encore  à  trouver. 


CHAPITRE  III. 

DES  PTREXIES. 

PfwmMtê^  de  irûp,  iropexè;,  icupe^ic,  feu;  fièvre^  de  /er-  dm  flèmi. 
ftre.  FiicrêesientieUe^idiopalhique. 

Une  fièvre  est  une  maladie  aiguë ,  générale ,  caracté-  DèOnitioo. 
risée  par  l'augmentation  de  la  température  du  corps,  par 
l'accélération  du  pouls,  et  indépendante  de  toute  lésion 
actuellement  connue. 

On  peut  encore  considérer  une  fièvre  comme  un 
trouble  idiopathique  de  la  calorification  et  de  la  circula- 
tion, dont  l'accroissement  de  la  température  et  la  fré- 
quence du  pouls  sont  les  éléments  essentiels,  au  delà 
desquels  nous  ne  pouvons  remonter. 

Jusqu'ici  tous  les  efforts  tentés  par  les  solidistes  et 
les  humoristes  n'ont  pu  réussir  à  effacer  les  fièvres  du 
nombre  des  maladies  essentielles.  Broussais,  suivant  la 
II.  3 
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que  leur  ^  doaûée»  Tantiquité  et  geipt^leat  d  élever  eacoff' 
pluâ  l^aut ,  plus  inattaquables  que  jamais,  au  milieu  ie^ 
doctrines  ruinées  qui  les  eavirqaqeat  de  tgutes  p^ta. 
L'esseotialité  des  fièvres  si  ruderoeat  coptrever^é^  depui» 
cinquante  aas,  quoiqu'un  peu  re$îtreinte  par  les  d^U^ 
vertes  faites  en  aiji^^tQPie  patbglogique ,  e3t  çwîceptée  pw 
les  meilleurs  esprits,  Ih  se  pl^w^^eu^  4  reconnaître,  avw 
Galien ,  que  la  cause  d'un  assez  grs^nd  membre  de  d^vros 
étant  inconnue,  U  faut  \e»  cQftserver  ^  titre  provisoir*! 
sous  le  nom  de  fièvres  essentielles.  Ce  provisoire  ne 
paraît  pas  près  de  finir  (i) . 

Caraclères  communs  à  toutes  les  fièvres.  —  Les  pyrexies 
possèdent  un  certain  nombre  de  caractères  qui  servent  à 
les  distinguer  des  autres  maladies  et  permettent  d'en 
former  un  groupe  nosojogique  finssi  naturel  que  Test 
celui  des  névroses  ou  des  phlegraasies. 

Incubation.  — r  Avant  l'apparition  des  symptôme*  py- 
rétiques,  il  se  passe  tQujours  une  période  d'^labQi^^tioQ 
pendant  laquelle  l'organisme  ne  manifeste  aucune  souf- 
france. Les  exanthèmes,  la  peste,  la  fièvre  paludéenne  « 
la  fièvre  jaune,  nous  eu  offrent  des  exemples  tranchés.  La 
durée  de  cette  période  n*a  rien  de  Axe,  et  nepeutôtrs 
déterminée  avec  rigueur  que  pour  quelques  maladies, 
telles  que  la  peste,  la  fièvre  intero^itteute,  la  variole. 

L'ej^istence  constante  de  la  période  d'incubation  prouva 
que  les  fièvres  sont  des  maladies  générales  dans  lesquellap 

(1)  Lises  à  06  sujet  Galien  :  D«  differentiiê  fébrium,  t.  Vn,édit.  de 
Kuhn  :  ce  Vrai(é  lemarquable  mériterait  4*çtre  û^iduil,  —  Ceiae,  fk  m-^ 
dicina,  cap.  I.  —  Fernei ,  Cuiien^  Piuei  et  d'autres  ODt  ^rit  dans  le  méfa^ 
seDs. 
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le  «olidf    les  liquidas,  la  maUërf»  et  \e$  forces  sont  lésâes 
en  même  temps  et  presque  au  même  degré. 

Prodrùfn^n  ^  Les  premiers  symptômes  sont  des  trou- 
blas généraux ,  parmi  lesquels  ceux  de  la  caloriHcation , 
de  la  circulation ,  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  et  de 
l'imçUigence ,  figurent  à  différents  degrés  et  d'une  ma« 
nière  constante.  On  observe  alors  i  frisson ,  élévation  de 
la  température,  fréquence  du  poula,  dépression  ouexci«« 
tatioo  cérébrale ,  faiblesse  des  membres,  douleurs  dans 
lea  muscles,  les  jointures,  courbature ,  céphalalgie,  in- 
somnie. Ces  symptômes  augmentent  plus  tard.  Us  témoi** 
goent  de  la  perturbation  que  subissent  tous  les  sya« 
tèmes  organiques  et  de  TinQuence  que  la  cause  morhiiique 
eicerce  sur  l'économie  entière. 

S}fmpiùmes  dt$  pyreijpien,  —  Une  fois  constituée  par  ses 
éléments  propres  la  pyrexie  s' accompagne  de  phénomènes 
morbides  qu'il  importe  de  partager  en  deux  groupes  dis^ 
tincts:  i«  Les  symptômes,  que  nous  appellerons  pyrétiques 
parce  qu'ils  sont  inséparables  de  l'état  fébrile  ;  n*^  les  phé* 
Domènes  morbides  qui  forment  le  caractère  spécifique  de 
chaqye  fièvre;  tels  sont^  l'exanthème,  le  charbon,  la 
stupeur,  dans  la  fièvre  charbonneuse,  la  peste,  le  typhus, 
la  variole,  etc. 

A.  Sympiàme$  pyréiique$.  Trois  phénomènes  caraotô*  sympidine 
ristiques,  le  fhsêon,  la  chaleur  et  la  fréquence  du  poub,  se  propre^i^iis. 
montrent  dans  toutes  les  fièvres,  quoique  à  des  degrés 
diOérenta  (i). 

A*  Chaleur  fébrile.  Le  frisson,  intense  ou  faible,  gé-rriMoneichUeur 
Déral  ou  partiel,  marqué  par  le  refroidissement  des 


Sjmpldmei 
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(1)  Tria  iUa  phœnomena,  horripilatio,  pulsut  velox  et  calor  in  omni 
febre,  ah  intemit  cansis  orta,  s$mper  adsunt.  Van-Swleîen,  Cwmment 
tai  Apbor.  670. 


LÉSION  DE  CALORIFICATION. 


mains  ou  des  pieds,  ne  manque  jamais  dans  les  py« 
rexies. 

Suivant  le  témoignage  de  l'illustre  Boerhaave,ce  frisson 
qui  est  une  dépendance  même  de  la  fièvre ,  comme  le  dit 
aussi  Galieu ,  se  continue  avec  la  chaleur  fébrile.  Le  ma- 
lade n'en  a  pas  toujours  conscience  ;  souventle  frisson  dure 
assez  de  temps  pour  que  Ton  puisse  s'assurer  que  la  tem- 
pérature s'élève  au-dessus  de  son  degré  physiologique 
de  deux  à  trois  degrés  (+  37  à  4o  cent.).  La  chaleur  cu- 
tanée s'accompagne  de  sécheresse,  de  sueurs  froides  ou 
chaudes  ;  jamais  le  refroidissement  du  corps  n'est  réel,  à 
moins  qu'il  ne  survienne  quelques  complications  ou  un 
désordre  qui  n'appartiennent  pas,  en  propre,  à  l'état  py- 
rétique.  L'accroissement  de  la  chaleur,  si  intense  dans 
un  grand  nombre  de  fièvres ,  peut  constituer,  à  lui  seul, 
tous  les  symptômes  comme  dans  la  fièvre  qui  a  reçu  le 
nom  d'inflammatoire  ou  d'angéioténique. 
Accélération  B.  Accélération  de  la  circulation.  Nous  partageons l'opi- 
dnponu.  ^.^^  Boerhaavo  (1),  de  Haller  (2),  et  de  tous  ceux  qui 
regardent  la  fréquence  anormale  du  pouls  comme  le 
meilleur  caractère  de  la  fièvre ,  après  le  trouble  de  la  ca- 
lorification.  11  faut  savoir  se  mettre  à  l'abri  de  l'erreur  si 
Ton  veut  que  l'exploration  du  pouls  conduise  à  quelque 
certitude.  Le  pouls  traduit  encore  plus  facilement  au  cli- 
nicien la  véritable  intensité  de  la  fièvre  que  ne  le  fait  la 
chaleur  corporelle.  Il  va  s' accélérant  de  plus  en  plus ,  ou 
diminuant  suivant  la  période  de  la  fièvre,  et  quand  il  est 
revenu  au  chiffre  qu'il  doit  atteindre  dans  l'état  normal , 
on  peut  considérer  la  fièvre  comme  terminée. 

(1)  Aphor.  570. 

(2)  Physiologie f  t.  II,  llv.  vi,  scct.  IS. 
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On  peut  distinguer  à  travers  les  nombreuses  variétés  coniinniié, 
que  présentent  la  chaleur  et  Faccélération  du  pouls  inteTroluerci, 
trois  modalités  principales  :  la  continuité,  la  rémit-  da  mouTement 
tence  et  l'intermittence  parfaite.   Une  division  toute 
naturelle  et  très-ancienne  des  fièvres  repose  sur  cette 
condition  du  mouvement  fébrile ,  qu'il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  dans  la  pratique.  Du  reste,  la  continuité 
parfaite  de  la  fièvre  s'observe  bien  rarement;  presque 
toujours  une  ou  plusieurs  exacerbations  se  manifestent 
chaque  jour. 

Les  caractères  tirés  de  la  force  avec  laquelle  l'artère  caractères 
bat  n'ont  pas  la  même  importance  quoiqu'ils  méritent  ^^vouIm. 
d'être  soigneusement  consultés.  Il  faut  savoir  que  la 
faiblesse ,  la  force,  la  petitesse,  l'inégalité,  la  récurrence, 
l'intermittence  des  pulsations  tiennent  à  des  causes  ex- 
trinsèques en  quelque  sorte  à  la  fièvre  ;  tantôt  à  l'âge,  à 
la  force,  des  sujets  à  de  maladies  antécédentes,  ou  conco- 
mitantes, au  traitement,  tantôt  à  la  nature  même  de  l'es- 
pèce fébrile,  comme  le  pouls  redoublé  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. (Voyez  de  la  Fièvre^  chap.  II.) 

Le  trouble  du  mouvement  respiratoire,  quoique  très- 
ordinaire  dans  les  pyrexies,  n'est  pas  toujours  en  rap- 
port avec  la  fréquence  du  pouls.  On  voit  tous  les  jours 
dans  les  exanthèmes ,  la  fièvre  typhoïde,  le  rhy thme  des 
respirations  rester  à  l'état  normal ,  tandis  que  le  pouls  a 
une  vitesse  extrême.  Il  ne  faut  donc  attacher  qu'une  im- 
portance secondaire  à  la  fréquence  des  mouvements  res- 
piratoires (de  la  Fièvre^  chap.  Il) . 

C.  Troubles  de  Vinnervation.  Après  les  troubles  de  la  Troubles 
calorification  et  de  la  circulation ,  il  n'en  est  pas  de  plus  l'innenraiioo. 
constant  que  ceux  qui  portent  sur  la  motilité  ,  la  sensi- 
bilité et  l'intelligence.  Us  ont  sei-vi  de  tout  temps  à  créer 
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les  entités  connues  sous  le  nom  de  fièvres  adynamiques , 
ataxiques  et  typhiques.  Il  est  remarquable  de  voir  que 
la  maladie,  dès  le  début,  donne  lieu  à  une  prostration 
très-grandedesforces,àde  la  courbature,  qui  augmentent 
rapidement  d'Intensité ,  et  deviennent  plus  tard  les  phé- 
nomènes prédominants.  On  sait  que  dans  toutes  lesfièvrea 
les  symptômes  qui  dominent  sont  :  Tadynamie  à  diffé- 
rents degrés ,  depuis  la  lassitude  jusqu'à  la  résolution  de 
tous  les  muscles  du  corps,  les  convulsions  cloniques,  plus 
rarement  toniques  de  quelques  parties  du  système  loco- 
moteur et  des  membres  surtout,  la  douleur  musculaire  et 
Tatonîe  des  mouvements  volontaires  que  Stalil  consi- 
dère avec  juste  raison  comme  un  signe  excellent  de  la 
fièvre  (i). 

Il  en  est  de  même  des  troubles  de  la  sensibilité ,  de 
l'intelligence,  quoiqu'ils soientd'une  moindre  Importance. 
Il  est  rare  qu'on  n'observe  pas  la  céphalalgie,  les  vertiges, 
les  bourdonnements  d*oreilles,  Tinsomnie,  Tagitatioft 
pendant  la  nuit,  les  rêves,  une  grande  paresse  de  l'intel- 
ligence ,  la  diminution  de  la  mémoire  et  du  jugement ,  et 
enfin  le  subdelirium  ou  un  délire  aigu. 
Bxiiteooe  Altération  de$  liquides.  Les  anciens  ont  été  frappée 
""dît  Hquîdw!'  de  Taltération  singulière  que  présentent  les  différente 
liquides  dans  les  pyrexies,  et  Ton  conçoit  que  les  idées 
de  putridité,  de  fermentation,  d'altération  du  sang  aient 
pris  naissance  dans  leur  esprit  en  présence  des  symjy- 
tômes  dont  ils  étaient  témoins.  Ces  idées  conservent  au- 
jourd'hui encore  toute  l'autorité  qu'elles  ont  acquise  eû 
traversant  tant  de  siècles.  Et  si  les  analyses  chimiques 
récentes  n*ont  pas  beaucoup  éclairé  l'étude  des  altéra- 


(1)  Thêoriâ  mediea  vera,  t.  M,  De  fehribus,  5*î  H^^»»  ^ST. 
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dOiiÈ  hWtiôfftles,  fe'esl  (Qu'elles  n*ont  pas  été  Wpétées  un 
Is^ez  gfând  nombre  de  fois,  et  que  les  ^procédés  opéra- 
toires n'ont  pas  toute  la  perfection  désirable.  Nous  igno- 
rons en  quoi  consistent  les  altérations  des  humeurs  dans 
les  fièvres  typhoïde,  puerpérale,  hémorrhagique,  gangré- 
netise  ;  mais  ces  altérations  ne  sont  niées  par  personne. 
De  là  est  venu  le  nom  de  fièvres  putride,  maligne,  mu- 
queuse qu'elles  ont  porté  pendant  longtemps.  Il  est  im-  ^etuémonuée 
possible,  en  efiet,  de  ne  pas  admettre  que  les  liquides  ci»"iq"e»n«n» 
sécrétés  par  la  membrane  muqueuse  et  cutanée  s  écar-  ranaiyse 
tcnl  de  l'état  normal  quand  on  observe  les  enduits  bru-  »iq"i4^* 
nâtres  et  sanguinolents  de  la  langue,  les  fuliginosités 
dentaires,  la  fétidité  des  matières  stercorales,  la  quan- 
tité parfois  si  grande  des  mucosités  intestinales,  les 
flux  bilieux,  les  sueurs  profuses,  fétides,  aqueuses,  albu- 
mineuses,  etc.,  etc.,  qui  se  présentent  dans  presque  toutes 
les  grandes  pyrexies.  Les  altérations  humorales  sont- 
elles  antérieures  ou  consécutives  à  la  maladie  du  solide? 
On  a  lieu  de  supposer  qu'elles  sont  dues  à  un  trouble  prî-  conJcJfi^Jîlj^ 
fbitif  de  l'innervation,  et  que  les  organes,  sans  être  altérés  maudie  du  sang 
Sètisiblertéill  dans  leur  texture,  le  sont  à  un  haut  degré 
dans  leurs  fonctions.  On  est  même  porté  à  croire  que  le 
sang  renferme  en  lui  quelque  principe  délétère  que  l'a- 
nalyse chimique  n'a  pu  saisir  jusqu'à  présent.  Telle  est 
probablement  la  cause  du  trouble  de  l'innervation. 

C'est  par  la  lésion  simultanée  des  liquides  et  des  or- 
ganes que  s'explique  le  développement  des  congestions, 
des  héttïorrhagies  et  des  gangrènes  qui  se  montrent  d'une 
manière  si  constante  aux  difi'érentes  périodes  des  py- 
rites, qu'elles  en  constituent  le  caractère  essentiel. 

CMfêstkmê  âèè  fiitm.  Tous  les  parenchymes,  tous  les  congesiion 
tissus  membraneux  peuvent  en  être  le  siège.  Chaque 
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Lear  li^ge  Tarie  espëce  de  pyrexie  est  marquée  par  une  congestion  dont 
'"'pyreiier""*  ^®  ^^^8^  est  différent.  Dans  la  fièvre  typhoïde  elle  occupe 
la  rate,  le  poumon,  la  membrane  interne  de  Tintestin,  des 
fosses  nasales,  souvent  la  peau  ;  cette  dernière,  ainsi  que 
la  membrane  muqueuse  bronchique  et  laryngée  dans  la 
rougeole,  la  variole  ;  le  pharynx,  plus  spécialement  dans 
la  scarlatine  ;  la  rate  et  le  foie  dans  la  fièvre  intermit- 
tente simple  ;  le  cerveau,  ses  membranes,  dans  les  formes 
comateuses ,  délirantes  et  convulsives  de  la  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse  ;  presque  tous  les  parenchymes  dans 
la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la  fièvre  puerpérale, 
se  générTiiseni        ^^^^  ^^^^  cougestions  soieut  uu  dcs  éléments 

irès-wuveni   essentiels  des  grandes  pyrexies,  pour  qu'on  les  retrouve 
m^randtwrobre  Constamment,  soit  dans  les  mêmes  organes,  soit  dans 
de  points,     des  tissus  OÙ  cllcs  ne  se  présentent  pas  habituellement. 

Dans  la  rougeole ,  par  exemple ,  la  congestion  n'est  pas 
toujours  cutanée  et  bronchique;  le  poumon,  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique  se  congestionnent  souvent 
lorsque  l'affection  devient  très-grave.  Ce  que  nous  disons 
de  l'hypérémie  de  la  rougeole  s'applique  à  toutes  les 
autres  pyrexies.  Pour  peu  qu'elles  acquièrent  de  l'inten- 
sité, la  congestion  se  généralise  et  occupe  différents  or- 
ganes :  le  poumon,  les  téguments  de  la  face,  le  nez,  la 
conjonctive  dans  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  etc.  En  général, 
l'hypérémie  des  fièvres  a  une  prédilection  marquée  pour 
les  trois  organes  les  plus  riches  en  vaisseaux,  et  par  con- 
séquent en  fluide  sanguin ,  le  poumon ,  la  rate  et  le  foie. 
D'abord  faibles  et  localisées  au  début,  les  congestions  de- 
viennent plus  intenses  et  plus  générales  à  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès ,  de  telle  sorte  que  la  gravité  du 
mal  est  en  rapport  avec  le  nombre  et  l'étendue  des  con- 
gestions. 
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La  nature  de  la  congestion  des  fièvres  parait  différer 
essentiellement  de  celle  qui  caractérise  Thyperémie  in- 
flammatoire. Cependant  l'une  d'elles,  que  tout  le  monde  a  congeitioD 
déjà  nommée ,  offre  tous  les  attributs  de  l'inflammation  :  ^^'i'fa^^u"* 
nous  voulons  parler  de  la  congestion  cutanée  dans  la  va-  dans  u  variole, 
riole.  Nous  y  trouvons  la  suppuration ,  l'exsudation  fibri- 
neuse ,  les  fausses  membranes ,  le  tissu  cicatriciel  qui 
n'appartiennent  qu'aux  inflammations.  Toutefois,  elle  pos- 
sède un  caractère  spécifique  qui  la  distingue  des  autres. 
Tandis  que  l'inflammation  commune,  pour  me  servir  de 
l'expression  de  Hunter,  fait  monter  le  chiffre  de  la  fibrine 
dans  le  sang ,  la  dermite  varioleuse  ne  produit  pas  cet 
effet  Enfin ,  si  la  maladie  prend  quelque  gravité,  les  con- 
gestions, qui  se  fornnent  alors  dans  les  viscères  intérieurs, 
reprennent  le  caractère  qu'elles  ont  dans  les  autres  py- 
rexies. 

Dans  la  rougeole  et  la  scarlatine,  l'hyperémie  cutanée  rougeoie, 
ne  s'écarte  pas  des  formes  ordinaires  de  la  congestion. 
D  n'en  est  plus  de  même  dans  l'hyperémie  laryngo-bron- 
chique  de  la  rougeole  ;  le  pus,  les  fausses  membranes 
attestent  l'existence  d'une  phlegmasie  véritable,  quoique 
de  nature  spécifique.  Dans  la  scarlatine,  la  congestion 
pharyngée  peut  aussi  dépasser  sa  limite  ordinaire,  et  en- 
gendrer la  suppuration  et  l'exsudation  plastique. 

La  congestion  des  autres  pyrexies  est  toute  différente.  ^^^^ 

\.  .     ,  ,  ,        ,         1    et  Iniidicuse  de 

Elles  se  font  tantôt  lentement,  sans  phénomènes  de  «i congeiuoss. 
réaction,  et  ne  peuvent  être  aperçues  qu'à  l'aide  d*une 
exploration  attentive  et  souvent  répétée  de  tous  les  vis- 
cères, tantôt  avec  une  rapidité  très-grande  comme  dans 
les  fièvres  intermittente,  délirante,  convulsive  et  coma- 
teuse. Elles  offrent,  dans  tous  les  cas,  les  signes  de  la 
congestion  asthénique  ou  passive  des  auteurs.  L'augmen- 


4B  LÉSION  DE  CALOKIPICATION. 

tetîon  de  volume  de  Torgane,  la  gène,  le  tronble  de  sa 
fonction,  Tintensité  pins  grande  des  phénomènes  géné- 
raux ataxo-adynamiques,  l'accélération  et  l'irrégularité 
du  pouls,  annoncent  ordinairement  ces  sortes  d'by- 
pel-émics.  Souvent  aussi,  comme  elles  finissent  par 
produire  des  hémorrhagies  ou  des  gangrènes,  on  voit, 
paraître  les  symptômes  qui  indiquent  cette  nouvelle  coni*- 
plicalion. 

variauoos       jju  autre  caractère  non  moins  essentiel  de  ces  hyper- 

extrêmes 

dans  l'inicDsité  émies  est  leur  développement  dans  des  organes  où  la 
de  la  consestioo.  circulation  est  gênée  et  le  sang  retenu  par  les  lois  de  la 
pesanteur;  la  pression  opérée  par  le  poids  du  corps,  par 
une  ligature,  suffit  pour  déterminer  la  congestion  ou  pour 
l'accroître.  Du  reste,  elles  augmentent  et  diminuent  sans 
qu'on  puisse  en  savoir  la  cause.  Ordinairement  après  ces 
variations  singulières,  elles  persistent  et  finissent  par 
entraîner  la  mort  des  malades.  C'est  ainsi  que  succombent 
la  plupart  des  sujets  atteints  de  pyrexies  \  et  alors  pres- 
que toutes  les  altérations  trouvées  sur  le  cadavre  peu- 
vent être  ramenées  à  ces  congestions  viscérales.  Celles 
du  poumon  font  périr  le  plus  gmnd  nombre  des  malades 
frappés  de  typhus ,  de  vatriole ,  de  rougeole ,  de  scarla^ 
tine.  Dans  les  fièvres  pernicieuses,  la  peste  et  la  fièvre 
jaune,  les  congestions  se  trouvent  disséminées  dans  pres- 
que tous  les  viscères. 
HéMorrhagiet  Hémorrhagies  des  fièvres.  En  même  temps  que  se  dé- 
dei  fièvres.  yejQppgnt  les  cougostions  précédentes,  il  se  fait  dans  le 
même  point  où  ailleurs  des  hémorrhagies,  soit  intersti- 
tielles, soit  par  la  surface  libre  des  membranes  mu- 
queuses et  séreuses,  soit  enfin  par  le  tégument  externe. 
Elles  produisent  pendant  la  vie  des  phénomènes  moiiyides 
trè9^vafiés,  des  eediyaioses,  des  taches  bleues,  des  pA- 
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téchies  de  très-petites  dimensions.  Dans  d'autres  cas  ,  on 
observe  des  flux  sanguins  par  le  nez,  les  gencives,  la 
làngue  et  la  cavité  buccale  ou  intestinale.  Les  bématé^^ 
mèses  si  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune,  Tépistaxis 
delà  fièvre  typhoïde,  les  pétéchies  du  typhus,  les  hé- 
morrbagies  intestinales  de  presque  toutes  les  fièvres, 
servent  à  faire  reconnaître  ces  maladies.  Quand  les  hé- 
morrhagies  se  font  dans  la  trame  des  organes,  il  en 
résulte  des  désordres  graves  qui  finissent  presque  toujours 
par  entraîner  la  mort  des  sujets.  Leurs  symptômes  va- 
rient suivant  leur  siège.  Elles  ne  peuvent  être  soupçon- 
nées, pendant  la  vie,  qu'au  moyen  des  troubles  fonc- 
tionnels et  de  l'augmentation  de  volume  des  organes  qui 
88  congestionnent  fortement  avant  que  le  flux  sanguin 
sût  lieu.  Un  des  principaux  caractères  de  Fhémor- 
rhagie  des  fièvres  est  leur  développement  successif  dans 
on  grand  nombre  de  points  à  la  fois. 

De  la  gangrène  des  fièvres.  L'altération  du  sang  et  dc§  gangrènes 
celle  du  solide  prennent  une  part  égale  à  la  production  vireues, 
des  gangrènes  qui  sont  si  communes  dans  les  pyrexies. 
Nul  doute  qu'elles  ne  soient,  comme  les  hémorrhagies  et 
les  congestions,  sous  l'empire  d'une  cause  commune, 
puisqu'un  les  trouve  réunies  toutes  les  trois,  dans  les 
mêmes  tteus  ou  dans  des  régions  diflérentes,  pendant  la 
durée  de  la  même  fièvre.  Le  typhus,  la  fièvre  typhoïde  Eiiei  se  irouYcm 
Aous  en  offrent  des  exemples  fréquents.  Il  n'est  point  â^'^ngMUow 
rare  d'y  rencontrer  des  gangrènes  de  la  peau,  des  mus- 
des,  de  la  lèvre  inférieure,  du  scrotum.  Dans  quelques 
pyrexies  elles  constituent  la  lésion  prédominante,  comme 
dans  la  peste  et  les  fièvres  charbonneuses,  tandis  que 
dans  te  fièvre  jaune  ce  sont  les  hémorrhagies,  et  dans 
k  flèivre  iAiermitteiite,  led  (x>ngestions  viscérales.  La  re- 
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lation  qui  existe  entre  ces  trois  actes  pathologiques  est 
si  étroite ,  qu'où  ne  peut  pas  toujours  dire  de  quelle  na- 
ture est  la  lésion  qu'on  trouve  dans  un  viscère.  La  gan- 
grène est  souvent  précédée  d'une  congestion  sanguine 
qui  ressemble  tellement  à  celle  qui  n'a  point  une  termir- 
naison  aussi  funeste,  qu'il  est  impossible  de  les  distinguer 
l'une  de  l'autre.  Quelquefois  le  sang  s' extravase  dans  les 
tissus  plus  ou  moins  ramollis ,  et  la  mortification  ne  tarde 
pas  alors  à  s'en  emparer. 
Rjmoiii89enent  Ramollissement  dans  les  fièvres.  La  nutrition  s'altère 
flè'rw."*  dans  un  grand  nombre  d'appareils,  soit  sous  le  coup  de 
la  congestion,  soit  en  l'absence  de  tout  aillux  sanguin. 
Les  tissus  perdent  leur  cohésion,  se  ramollissent  et  s'ul- 
cèrent. Le  siège  ordinaire  des  altérations  de  ce  genre  est 
la  cornée,  la  membrane  du  tympan,  la  peau  dans  les  ré- 
gions qui  supportent  le  poids  du  corps ,  les  parenchymes, 
spécialement  la  rate,  le  foie  et  la  tunique  interne  de 
l'estomac  ou  du  gros  intestin.  Pendant  longtemps  ces 
ramollissements  ont  été  attribués  à  un  travail  phleg- 
masique;  mais  leurs  caractères  anatomiques,  leurs 
symptômes,  leur  marche,  leur  cause  diffèrent  tellement 
des  mêmes  conditions  morbides  d'origine  inflammatoire, 
qu'il  n'est  pas  possible  de  soutenir  une  pareille  opinion. 
Ils  sont  de  même  nature  que  la  congestion,  l'hémorrhagie 
et  la  gangrène. 

AitéraUoBt  A  Itérations  du  sang.  Quand  on  jette  un  coup  d'œil  sur 
du  Mog.  l'ensemble  des  symptômes  et  des  lésions  qui  distinguent 
si  nettement  les  fièvres  de  toutes  les  autres  maladies,  on 
ne  peut  s'empêcher  de  croire  que  le  sang  est  altéré  en- 
core plus  que  le  solide.  Cependant,  les  analyses  chi- 
miques récentes  ne  nous  ont  révélé  l'existence  d'aucune 
lésion  notable.  Si  dans  les  formes  les  plus  graves  de  la 
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fièvre  typhoïde  et  du  typhus  on  a  rencontré  une  diminu-  La  lésion  du  uog 

tion  notable  de  la  fibrine,  c'est  ordinairement  à  une  pé-  conLcuUveTu 

riode  avancée  de  la  maladie,  lorsque  la  perturbation  du  m«»idie  du  solide, 

système  nerveux  et  des  actes  vitaux  a  déjà  causé  dans 

les  fonctions  un  tel  désordre  que  le  sang  a  subi ,  comme 

tous  les  autres  fluides,  une  altération  marquée.  Celle-ci, 

loin  de  produire  les  accidents  propres  de  la  pyrexie,  n'en 

est  au  contraire  qu'un  effet.  Toutefois,  la  diminution  de  EUe  prut  aiort 

la  fibrine  peut  concourir  au  développement  des  congés-  ^  i^^p^d^î^c^^^^ 

tions  et  surtout  des  hémorrhagies,  et  jouer  ainsi  le  rôle  des  ooDgesUooi  - 

d'élément  de  maladie,  si  l'on  ne  peut  lui  attribuer  les  hémo^bagies. 

symptômes  graves  de  la  fièvre  typhoïde.  Cependant  il 

est  difficile  de  ne  pas  croire  que ,  dans  cette  affection 

comme  dans  d'autres  pyrexies,  telles  que  la  fièvre  jaune, 

la  peste,  le  typhus  hémorrhagique ,  le  sang  est  altéré; 

mais  il  l'est  consécutivement  à  la  lésion  du  solide,  comme 

le  sont  d'ailleui*s  tous  les  autres  liquides  de  l'économie. 

Ainsi  nous  retrouvons  toujours  comme  point  de  départ 

une  affection  générale  de  tous  les  systèmes  et  une  lésion 

du  sang. 

U  est  probable  qu'un  agent  miasmatique,  dont  la  na-  ua  agent  spécial 
ture  est  différente  pour  chaque  fièvre,  détermine  en  pé- '"'^gp^^ûî^'* 
nétraut  dans  le  sang  les  accidents  propres  à  chacune  chique  espèce 
d'elles  ;  mais  c'est  là  une  hypothèse  sur  laquelle  nous 
n'avons  pas  besoin  de  nous  arrêter,  parce  qu'elle  ne  jette 
aucune  lumière  sur  la  nature  des  fièvres.  Nous  n'en  sa- 
vons pas  plus  lorsque  nous  faisons  intervenir  la  conta- 
^on  et  l'infection  pour  expliquer  l'origine  première  de 
chacun  des  agents  spécifiques  des  fièvres  (variole,  scar- 
latine, rougeole,  peste,  fièvre  jaune).  Aiiéraiion 

En  l'absence  de  tout  caractère  chimique  constant,  propriétés 

,  .  physiques 

nous  devons  tenir  compte  des  propriétés  physiques  du     du  sang. 
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s^ng  qui  ne  manquent  p»s  d'une  certaine  impprtanç^.  Is 
caillot  du  sang  extrait  de  la  veine  e^tt  générait  volu* 
mineux  comme  dans  la  pléthore,  mais  de  plua  il 
mou,  faiblement  rétracté,  retenant  dans  ses  mailles  une 
grande  quantité  de  sérosité  ;  sa  consistance  est  faible,  sa 
surface  couverte  d'une  couenne  rudimentaire,  mince, 
glaireuse,  ou  semblable  à  une  pellicule  grisâtre;  le  plua 
ordinairenient  la  fibrine  est  absente  de  la  surface  du 
caillot,  elle  n'y  est  point  rassemblée  sous  forme  de 
couenne.  D'autres  fois ,  le  caillot  est  mou,  diilluept;  il  nq 
supporte  pas  son  poids  :  souvent  même  le  sapg  ne  ao 
sépare  pas  en  caillot  et  en  sérum.  On  le  trouve  alors , 
dans  la  palette,  sous  la  forme  d'une  bouillie  poirfttre, 
dissous  dans  le  sérum  ou  suspendu  en  grumeaux  noirit 
sans  la  moindre  consistance,  Enfin  quelquefois  le  sang 
ressemble  à  une  eau  d'un  rouge  sale  d'où  il  est  impoa* 
sible  d'extraire  quelques  caillots  fibrineux.  Dans  lea  Yais« 
seaux  sanguins  et  le  cœur,  il  se  présente  avec  les  mêmiia 
caractères  physiques. 
>s  py relies  sont  En  résumé,  l'altération  du  sang  est  un  élément  daa 
*^*de"ionu!*'  fièvres  semblable  en  tout  à  la  maladie  du  solide, 
latubstanee.  H  faut  bien  quc  l'essence  de  la  pyrexie  soit  de  s'attai- 
quer  à  toutes  les  grandes  sources  de  la  vie  pour  que  l'on  voie 
le  sang,  les  propriétés  vitales,  telles  que  la  motilité,  la 
sensibilité  et  l'intelligence,  se  troubler  si  constamment 
et  si  profondément  dès  le  principe.  L'adynaraie  et  l'a- 
taxie  vont  du  môme  pas  que  les  altérations  du  sang,  les 
congestions,  les  hémorrhagies,  le  ramollissement.  Ils  ca- 
ractérisent tous  aussi  bien  et  au  même  titre  la  classe  des 
pyrexies(i). 


(1)  Nont  recommandoni  an  lecieor  ra^mlrable  paatagê  dans  leqotl 


Lésions 

thologic[ues  de  notre  époque,  la  léaioa  e&t  le  critérim»  que  * 
foo  coaiiult^  4VWt  d'oi^er  dire  qu'une  maladie  est  locale 
ûtt  géïKiralQr  Or  personne  aujpurd^bui  ne  peut  contester 
qu§la  lé«ioQ-principe,  ai  ardemment  cherchée,  fait  en-» 
tièremçot  défaut,  ou  que  celle  qu'on  trouve  est  »i  légère, 
ai  p^u  ^portante  t  en  comparaison  des  désordres  gé^é- 
qu'pn  ne  p§ut  lui  rapporter  là  pyre^ie,  D*une  autr§ 
part,  U  aérait  iiijuate  de  ne  pas  considérer  qu§lques-uoe» 
d'eotr^  eU§a  comme  les  causes  d'un  grand  nombre  dç 
fiymptOmes,  Aio^it  dans  la  fièvre  typhoïde,  c'est  ^  la  lésion 
de^  foUiculoa  intestinaux  qu  U  faut  attribuer  le  météo^ 
nsmo»  la  diarrhée*  Dana  la  variole,  la  scarlatine  et  la  rou' 
g^lQ»  beaucoup  de  symptômes  doivent  être  rapportés 
KM  altérations  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  ; 
pmi  combien  leur  rôle  est  secondaire,  surtout  lorsqu'on 
la  eompare  à  celui  que  jouent  la  lièvre ,  les  troubles  de 
la  sensibilité ,  de  la  motilité  et  l' altération  du  sang  I  La 
aom  de  déifrtntnaltonx  morbides^  que  Gullen  a  imposé  à 
ces  effets  maêérieU  de  la  maladie,  peint  leur  degré  de 
subordination  dans  la  hiérarchie  des  phénomènes  mor« 
bides.  Nous  nous  en  sommes  servi  souvent  dans  le  cours 
da  cet  ouvrage ,  et  nous  les  emploierons  encore  dans  le 
même  sens. 

CaracUreê  gifUratix  des  fièvra.  Il  faut  partager  eq  40  Fièfres  dans' 
trois  groupes  distincts  les  fièvres ,  au  point  de  vu§  de 
l'altération  matérielle  du  solide  et  des  liquides  :  nuiie. 

1*  Les  fièvres  dan^  lesquelles  on  n'a  pas  encore  trouvé 
de  lésion.  Le  nombre  en  est  grand  :  telles  sont  la  fièvre  in-i 

fiordeu  parU  de  OèvTfi  iQAl^e  fibtQluipept  compte  nous  pomncnu 
le  fiire  aujourd'hui ,  et  proirve  qu'elle  constitue  une  maladie  du  solide  et 
4a  tmu  lea  liquides  (ÛSut?faf  ampUUê,  i.  1,  p.  S69,  ia-S.  Paria,  I818). 


\ 


LÉSION  DE  CALORIFICATION. 


PièYrMdans 
lesquellei 

It  lésion  niste, 
maif 

eit  secoodaire. 


3*  Fiènet  dani 
letqiMliti  la 
légion  eil  hors 

de  loulo 
proporiion  avec 
rinteniité 
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flammatoire,  gastrique,  bilieuse,  puerpérale,  le  typhus 
et  les  fièvres  des  marais. 

Les  fièvres  dans  lesquelles  une  lésion  existe,  mids 
où  elle  n*est  évidemment  que  Teflet,  la  détermination  lo- 
cale de  la  pyrexie.  On  trouve  à  ce  sujet  un  grand  désac- 
cord parmi  les  auteurs  :  celui  ci  considère  la  lésion  intes- 
tinale de  la  fièvre  typhoïde  comme  la  cause  de  la  maladie, 
qui  devient  ainsi  une  gastro-entérite  ;  celui-là,  non  moins 
systématique ,  fait  de  la  variole  ou  de  la  rougeole  une 
phlegmasie  cutanée.  Ce  serait  perdre  un  temps  précieux 
que  de  s'attacher  à  démontrer  aujourd'hui  que  ces  altéra- 
tions ne  représentent  qu'un  élément  de  la  maladie,  élément 
secondaire  dans  quelques  cas,  important  dans  d'autres t 
mais  qui  ne  cesse  pas  d'être  un  effet  de  la  pyrexie.  D'ail- 
leurs, en  faisant  toutes  les  concessions  imaginables  aux 
localisateurs ,  ils  sont  bien  forcés  de  reconnaître  que» 
dans  un  grand  nombre  de  fièvres,  peut-être  plus  de  la 
moitié,  la  lésion,  quoique  très-évidente,  ne  nous  donne 
aucune  idée  de  la  nature  et  des  causes  de  la  maladie.  Le 
bubon  de  la  peste,  les  gangiènes  des  fièvres  charbon- 
neuses, les  hémorrhagies  de  la  fièvre  jaune,  les  conges- 
tions des  fièvres  paludéennes,  nous  apprennent-ils  quel- 
que chose.  Tous  nos  aperçus  à  ce  sujet  sont  dictés  par 
quelques  théories  élevées  sur  le  sable  mouvant  des  con- 
jectures. Quand  nous  dirons  qu'il  y  a  empoisonnement  du 
sang  par  les  miasmes  des  marais,  nous  ne  jetterons  pas 
ime  bien  grande  clarté  sur  la  nature  des  fièvres  intermit- 
tentes. N*a-t-on  pas  fait  la  même  hypothèse  pour  la  fièvre 
jaune,  le  choléra,  le  typhus  et  d'autres  encore? 

3"  Le  troisième  groupe  de  pyrexies  se  compose  de 
celles  qui  ont  une  lésion  si  minime  qu'il  est  même  impos- 
sible de  lui  rapporter,  nous  ne  disons  pas  la  maladie. 
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mais  même  les  symptômes  qu'on  y  observe.  L'hyper- 
trophie de  la  rate,  Téruption  miliaire,  les  hémorrhagies, 
le  bubon  peuvent-ils  nous  donner  la  moindre  idée  des 
symptômes  de  la  fièvre  intermittente,  de  la  suette,  de  la 
fièvre  jaune  et  de  la  peste  1 

Qui  pourrait,  étant  donnée  la  lésion,  reconstituer  les 
symptômes  d'une  fièvre,  et  réciproquement,  étant  donnés 
les  symptômes ,  imaginer  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion  ? 
Qu'on  médite  ce  rapprochement ,  qu'on  mette  en  re- 
gard les  désordres  matériels  et  les  troubles  fonctionnels, 
et  Ton  ne  sera  plus  étonné  du  peu  de  progrès  que  l'ana- 
tomie  pathologique  a  fait  faire  à  la  pyrétologie.  Ajoutons 
qu'elle  a  conduit  à  des  médications  déplorables,  et  nous 
^ns  réduit  à  leur  juste  valeur  les  prétentions  outrées 
de  Fanatomie  pathologique. 

La  lésion  ne  se  déclare  qu*après  une  incubation  mar-     u  lésion 
î^ée,  après  les  symptômes  prodromiques,  souvent  même  pî^^ê^oSom 
lorsque  ceux  de  la  maladie  ont  déjà  pris  une  grande  in-  cooiécuUTe 
^^ité.  Le  plus  ordinairement ,  on  remarque  que  le  déve-  *  ' 
^^Ppement  des  symptômes  et  de  la  lésion  est  simultané, 
^fin,  la  lésion  caractéristique  peut  faire  défaut  sans  que 
^  fièvre  cesse  d'exister  pour  cela  (variole,  rougeole, 
^*^re  typhoïde,  peste,  sans  leur  éruption  spécifique). 
^^Ur  toutes  ces  raisons  on  ne  peut  attribuer  la  fièvre  à 
lésions  qui  n'existent  pas  encore  ou  qui  manquent 
^^lement. 

Vin  dernier  caractère ,  sur  lequel  nous  devons  insister, 
fourni  par  la  variation  extrême  que  présentent  les  de  iafvUUM 
®yu)ptômes  des  pyrexies  comparés  à  la  fixité  des  phéno-  <«*»w»a«^- 
^^nes  dans  les  maladies  locales,  telles  que  les  phlegma- 
s^^,  les  hémorrhagieSt  etc.  On  est  frappé  de  la  diffé- 
rence qui  existe,  sous  ce  rapport,  lorsqu'on  rapproche 
ir.  4 
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les  symptdmea  de  la  fiètre  typfaoîde  de  ceuK  d'me  paf 
monie,  d'une  apoplexie  pulmonaire,  d'ua  toberciiltt. 
Tandis  que  dans  ces  derniers,  on  retrouve  toujoord  pl^i- 
fiieurs  signes  caractéristiques  qui  font  aisément  recoû*- 
naître  la  maladie ,  on  voit ,  au  contraire ,  varier  excesat- 
vement  les  symptômes  généraux  de  la  pyrexie  dans  leur 
intensité ,  leur  marche ,  leur  durée.  Les  épidémies ,  les 
saisons,  les  localités  et  surtout  les  conditions  indivi- 
duelles, le  traitement,  impriment  à  la  gravité  des  symp- 
tômes pyrétiques  des  modifications  très-nombreuses.  U 
n'est  pas  un  praticien  qui  ne  sache  qu'une  pyrexie 
grave,  fré<{uemment  mortelle  dans  une  épidémie, 
vient  bénigne  et  guérit  presque  toujours  dans  une  aotro; 
que  certains  symptômes  essentiels  s'atténuent,  dispa- 
raissent ou  prennent  un  accroissement  considérable; 
que  la  forme,  la  marche,  le  pronostic  changent  suivant 
les  cas  particuliers  et  les  influences  qu'il  ne  nous  est  pas 
toujours  donné  de  découvrir.  Ces  différences  sont  por- 
tées dans  les  pyrexies  à  un  point  tel  qu'il  faut  refaire, 
en  quelque  sorte,  son  expérience,  sur  chaque  malade, 
pour  pouvoir  pronostiquer  et  instituer  la  meilleure  thé- 
rapeutique. Combien  de  démentis,  journellement  donnés 
par  la  nature  à  tqutes  nos  divisions  systématiques  des 
fièvres  en  formes,  et  en  périodes  1 11  n'y  a  plus  pour  ainsi 
dire  que  des  unités  pathologiques, 
'immunité  'Jn  Caractère  pyrétologique  important,  qui  avait  attiré 
D  eiceiicni  Tattention  des  observateurs  de  l'antiquité,  est  l'immunité 
pyreiief.  dont  jouissent  les  sujets  qui  ont  été  attaqués  une  fois 
d'une  fièvre  essentielle.  Quoiqu'on  puisse  citer  des  excep- 
tions à  cette  i-èglc,  on  doit  reconnaître  que  la  variole,  la 
fièvre  typhoïde,  jaune,  la  peste,  les  exanthèmes  ne  frap- 
pent qu'une  seule  fois  l'homme,  durant  son  existence 
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épfaéiiière«  On  m  p«ut  pas  en  dire  auta&l  âei  iiialiâi«8 
locales* 

Insistons  également  sur  Tantagonisnie  qui  existe  entre  Aniagonisme 
les  fièvres  essentielles  pendant  que  Tune  d'elles  est  en  . 

*  ^  deux  pyrexies. 

possession  du  malade.  11  est  rare  de  voir  un  sujet  actuel- 
lement en  proie  à  une  fièvre  typhoïde  piîs  d'une  va- 
riole, d'une  fièvre  intermittente.  Cependant,  hâtons-nous 
d'ajouter  que  soit  au  début,  soit  pendant  la  convales- 
cence d'une  de  ces  pyrexies,  une  autre  peut  se  dévelop- 
per. C'est  ainsi  qujon  voit  marcher  parallèlement  deux 
exanthèmes,  la  fièvre  typhoïde  succéder  à  une  variole. 
Ces  faits  sont  moins  communs  qu'on  ne  l'a  dit. 

Nature  et  causes.  Personne  aujourd'hui  ne  saurait  dire  Nature 
tt  les  fièvres  sont  des  maladies  primitivement  iiumomles  pjrexies. 
ou  des  affections  générales  de  tout  le  solide.  On  est  porté 
à  croire  que  le  sangs  altère  d'abord,  parce  que  les  causes 
morbifiques  agissent  sur  ce  liquide*  Nous  nous  sommes 
déjà  expliqués  sur  ce  sujet.  Les  fièvres  intermittentes,  la 
fièvre  jaune,  la  peste  proviendraient  d'un  poison  végétal, 
le  typhus,  les  exanthèmes  d'un  agent  dégagé  des  corps 
vivants  ou  morts.  Sans  doute,  on  ne  peut  nier  que  l'in- 
fection et  la  contagion  ne  soient  des  causes  réelles  de  py- 
rexie»  Mais  comme  on  ne  peut  en  rapporter  qu'un  cer- 
tain nombre  à  une  pareille  origine,  on  est  bien  forcé 
d'imaginer  une  causalité  différente  pour  les  autres  :  les 
fièvres  miliaire,  synoque,  bilieuse,  gastrique,  la  suette, 
ne  paraissent  pas  dépendre  d'un  empoisonnement  mias- 
matique. Du  reste ,  nous  avons  cherché  à  prouver  que 
les  altérations  du  sang  lorsqu'elles  existent  sont  consé- 
cutives comme  les  lésions  du  solide  et  des  liquides  à  une 
cause  qui  nous  échappe  entièrement.  L'analogie  seule 
nous  porte  à  croire  qu'il  s'introduit  quelque  chose  dans  le 
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sang.  La  pathologie  humorale  moderne  ne  peut  pas  aller 
plus  loin.  Nous  sommes  convaincu  que  la  réaction  qui 
s'est  manifestée  dans  ces  derniers  temps  en  faveur  des 
altérations  humorales  a  besoin  déjà  d'être  calmée,  et  sur- 
tout dirigée  si  l'on  veut  qu'elle  aboutisse  à  quelque  ré- 
sultat positif. 


CHAPITRE  IV. 

DES  MAT.ABrRS  AL6U)£S. 


Des  maltdiei 
fligidei. 


DimioulioD 

deU 
tempértuire. 


A.  Diminution 
générale  de  la 
température. 


Un  trouble  de  la  calorification ,  inverse  de  celui  qui 
constitue  l'élément  morbide  primaire  de  la  fièvre  et  des 
fièvres ,  se  manifeste  dans  un  autre  groupe  de  maladies 
dont  il  forme  aussi  le  caractère  essentiel  ;  nous  voulons 
parler  de  l'abaissement  de  température.  L'algidité  con- 
siste dans  l'affaiblissement  très-réel  de  la  calorification  et 
a  pour  signe  distinctif  l'abaissement  général  de  la  tempé- 
rature du  corps  au-dessous  de  son  chiffre  normal  +  37 
centigrades. 

La  température  peut  diminuer  dans  tout  le  corps  ou 
dans  une  de  ses  parties  seulement.  Nous  devons  consi- 
dérer séparément  chacune  de  ces  modifications  de  la  tem- 
pérature. 

A.  Diminution  générale  de  la  température.  Nous  ve- 
nons de  voir  que  la  température  pouvait  s'élever  de 
+  37*  cent,  à  4a,  c'est-à-dire  présenter  une  différence 
de  cinq  degrés  dans  l'état  de  maladie.  Il  n'eu  sera  plus  de 
même  pour  les  abaissements  de  température.  Tandis 
que  l'existence  est  compatible  avec  une  variation  de  cinq 


DES  MALADIES  AL6IDES.  53 

degrés  en  plus,  chez  l'adulte,  elle  ne  Test  point  avec  une 
diminution  même  très-faible  de  température.  On  ne 
trouve  cette  diminution ,  comme  élément  primaire ,  que 
dans  deux  maladies,  le  choléra-morbus  et  le  sclérème. 

Dans  le  premier,  la  température,  prise  au  creux  de  choiért-morbui, 
l'aisselle,  ne  s'abaisse  que  de  un  à  trois  degrés  au  plus, 
tandis  que  le  refroidissement  des  extrémités  est  considé- 
rable et  peut  aller  à  +  2 3  ou  26  ;  celles-ci  se  mettent  pres- 
que en  équilibre  de  température  avec  le  milieu  ambiant. 
L'abaissement  de  température  qu'on  a  cru  considérable , 
dans  le  choléra ,  est  donc  au  contraire  très-minime ,  de 
un  degré  à  trois  au  plus.  La  mort  arrive  constamment 
dans  ce  dernier  cas.  Nous  tirerons  de  ce  fait  une  première 
conclusion ,  à  savoir  que  la  vie  ne  peut  se  maintenir  lors- 
que la  calorification  perd  de  son  intensité  physiologi- 
que (1). 

Une  autre  maladie ,  qui  est  connue  sous  le  nom  de  sciérème. 
sclérème  ou  d' œdème  algide,  a  aussi  pour  effet  constant 
d'abaisser  la  température  générale.  On  la  trouve  à  +  2  7  à 
25,  et  même  à  22  et  25  lorsqu'on  la  mesure  avec  un  ther- 
momètre placé  dans  l'aisselle.  Le  jeune  malade  ressem- 
ble, pour  ainsi  dire,  à  un  animal  à  température  variable 
puisqu'elle  n'excède  que  de  quelques  degrés  la  tempéra- 
ture environnante  (2).  Leooufeau-Dé 

Cette  différence  énorme  de  quinze  degrés  se  montre  TSmi^uTion' 

de  tempéralura. 

(1)  ConsuUez  sur  ce  sujet  l'ouvrage  plein  de  documents  précieux  que 
ron  doit  à  MM.  Briquet  et  Mignot  :  Traité  pratique  et  analytique  du  c^o- 
Ura-morbus,  in-8%  p.  280.  Paris.  IBM). 

(2)  Voyez  Touvrage  déjà  cité  de  M.  Roger  :  De  la  température  ehex  les 
enfants,  etc. ,  p.  170 ,  —  et  la  thèse  importante  de  M.  Mignot  :  Recherches 
sur  les  phénomènes  normaux  ou  morîndes  de  la  circulation^  de  la  oUo- 
ridté  et  de  la  respiration  chez  les  nouveau-nés ,  Thèse,  n*  30,  iiH*< 
Paris,  1S6I. 
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dans  les  cas  mortels.  Cependant  il  faut  remarquer  qm 
le  nouveau-né  peut  supporter  une  diminution  de  deux 
degrés,  et  même,  dit-on ,  de  quatre  degrés,  sans  périr. 
On  en  voit  qui  restent  froids  comme  des  cadavres  pen* 
dant  plusieurs  jours,  avec  une  température  ti'ès-basse. 
Des  maladies      L'algiditc,  Dortéc  àuu  degré  moindre,  se  montre  indè* 

ilgides  chez  les  ^  ,        ,  ,  , 

Douyeau-néf.  pendammout  du  sclérème,  chez  les  nouveau-nés  qui  ne 
sont  pas  à  terme  ou  qui  présentent,  en  naissant,  tous  les 
signes  de  la  maladie  qu'on  appelle  faiblesse  congénitale 
des  nouveau-nés;  chez  ceux  qui  sont  mal  nourris,  c[ul 
reçoivent  une  alimentation  grossière  et  indigeste  ;  cbe» 
ceux  enfin  qu'on  abandonne  à  eux-mêmes  et  qui  restent 
immobiles,  dans  la  position  horizontale,  sans  être  suffi- 
samment protégés  contre  le  froid  extérieur,  par  des  cou- 
vertures ou  des  vêtements  bien  chauds.  Dans  tous  cet 
cas,  on  a  vu  le  pouls  descendre  de  i5o  à  4o  ;  la  respi^ 
ration  de  4>  ^  >4*  L'enfant  résiste  assez  longtemps  à  la 
diminution  de  la  température.  Il  finit  cependant  par  sac-^ 
comber,  si  par  des  moyens  artificiels  on  ne  lui  donne  pas 
une  espèce  de  supplément  de  chaleur ,  et  surtout  si ,  à 
l'aide  d'une  bonne  nourriture,  on  ne  lui  rend  pas  les  ma>* 
tériaux  alibiles  dont  il  a  si  grand  besoin. 

On  a  prétendu  que  la  faible  intensité  de  la  calorifiea^^ 
tion  chez  les  nouveau-nés  empêche  parfais  la  manifes- 
tation de  la  fièvre,  par  conséquent  de  la  chaleur  et  de 
l'accélération  du  pouls ,  dans  le  cours  des  maladies  qui 
ont  pour  effet  ordinaire  de  provoquer  ces  symptômes. 
Celte  assertion  a  besoin  d'être  confirmée  par  de  nouvelles 
recherches. 

Ralenlissemeul      La  circulation  et  la  respiration ,  dans  toutes  les  inshi- 
*®  * Yi*de"ia ^'^^  algides  c[ue  nous  venons  de  p^er  en  revue  »  §ie 
respiration,    ralentissent  d'une  manière  parallèle  et  dans  U  m( 
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proportion  qne  la  température  s'abaisse  (i).  Ce  ralen- 
tissement est-il  la  cause  ou  Teffet  de  la  diminution  de  la 
chaleur?  Quelques  médecins  ont  soutenu  que  le  trouble 
primitif  est  le  ralentissement  de  la  circulation  et  de  la 
respiration.  Tout  porte  à  croire  que  la  lésion  de  calorifi- 
cation  est  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents  ulté- 
rieurs. 

Ualgîdité  se  développe  à  la  fin  ou  dans  le  cours  des 
affections  cardiaques  chroniques,  dans  les  maladies  ai- 
gués  du  péricarde  ou  de  l'endocarde ,  qui  enchaînent  les 
mouvements  du  cœur,  dans  toutes  les  lésions,  soit  aiguës, 
soit  chroniques  du  tissu  pulmonaire,  qui  empêchent  le 
libre  échange  de  Tair  et  du  sang  dans  l'appareil  respira- 
toire. Telle  est  la  manière  d'agir  de  la  phthisie  pulmo- 
naire arrivée  à  sa  période  ultime,  des  asphyxies,  des 
poeumoniesusuppurées  ou  qui  occupent  une  grande  partie 
du  poumon. 

La  teinte  bleuâtre  de  la  peau  ou  cyanose  accompagne    La  cyanose 
presque  constammentla  réfrigération,  bn  la  trouve  toutes  pr^^^HoSiour 
les  fois  que  le  sang  ne  traverse  plus  librement  les  sys-  raigidiië. 
tèmes  capillaires  de  la  peau ,  qu'il  n'a  pas  reçu  une  quan- 
tité suffisante  d'oxygène  ou  qu'il  n'apu  se  débarrasser  de 
wsm  acide  carbonique. 

La  tueur  se  montre  comme  un  phénomène  très-ordi-    ii  en  cstde 
laire  de  la  réfrigération  ;  tantôt  elle  est  rare,  visqueuse  ;      u  tueur, 
tantôt  abondante,  et,  dans  tous  les  cas ,  fix)ide  et  glacée: 
ee  qui  tient  à  l'évaporation  de  ce  liquide,  qui  contribue 
eicore  à  abaisser  la  température. 

Les  forces  générales  s'affaissent  très-rapidement ,  et 


{ïl  VQy«»  m  ce  sujet  un  mémoire  de  M.  Hervieux  :  De  Valgidité  pro- 
freuive  chex  les  noureau-nés.  Archives  générales  de  médecine,  p.  559, 
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Causes 

de  l'algidilé. 

40  Maladies 
du  syslème 
Tasculaire. 


les  malades  tombent  dans  une  adynamie  extrême.  Les 
sens  sont  obtus,  émoussés;  T intelligence  conserve  sou- 
vent toute  son  intégrité  normale.  Les  malades  se  sentent 
mourir  et  s'aflaissent  au  milieu  d*une  lente  et  pénible 
agonie. 

La  réfrigération  arrive  sous  Tempire  de  quatre  lésions 
différentes  :  i'  des  maladies  du  cœur;  a®  du  poumon; 
3"*  du  système  nerveux  5  4*  du  sang.  Nous  ne  ferons  que 
mentionner  les  affections  cardiaques.  La  communication 
anormale  établie  entre  le  cœur  droit  et  gaucbe ,  entre 
les  vaibseaux  à  sang  noir  et  à  sang  rouge,  les  lésions  val- 
vulaires,  enfin  quelques  maladies  aiguës,  telles  que  la 
cardite ,  la  péricardite ,  occasionnent  un  abaissement  de 
température  générale.  On  l'a  rapporté  à  la  gêne  de  la  cir- 
culation ou  au  mélange  des  deux  sangs.  L'arrivée  dans 
le  système  nerveux  d'un  sang  privé  de  ses^ualités  sti- 
mulantes a  pour  effet  de  diminuer  les  actions  moléculai- 
res et  chimiques  qui  se  passent  dans  les  capillaires  géné- 
raux. La  gêne  qu'éprouve  la  circulation  du  sang  suffit  à 
elle  seule  pour  expliquer  la  faible  production  de  chaleur 
en  pareille  circonstance. 

Les  maladies  aiguës  et  chroniques  du  poumon,  la 
pneumonie,,  la  tuberculisation ,  un  double  épanchement 
dans  la  plèvre ,  ou  toute  autre  cause  qui  restreint  beau- 
coup ou  avec  rapidité  le  champ  de  la  respiration ,  doit, 
graduellement  ou  très-vite,  suivant  l'intensité  de  la 
cause,  déterminer  la  réfrigération.  Ainsi  agissent  l'as- 
phyxie, l'emphysème  extra-vésiculaire  sous-pleural,  les 
plaies  pénétrantes  de  poitrine,  un  vaste  épanchement  sé- 
reux ,  etc. 

^  Troubles  Quand  le  système  nerveux  cérébro-spmal  est  profon- 
de l'innerrauoii.  dément  désorganisé  dans  une     ses  parties  essentielles 
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par  un  ramollissement,  une  hémorrhagie  récente  très- 
étendue  ,  une  rupture  des  vaisseaux ,  la  mort  arrive  sou- 
vent après  que  le  refroidissement  et  les  autres  signes  de 
falgidité  se  sont  déclarés.  Il  faut  aussi  s'en  prendre  à  la 
ffldération  du  système  nerveux  pour  expliquer  la  réfrigé- 
ration extrême  que  l'on  observe  durant  le  cours  des  fiè- 
vres typhoïdes  graves ,  des  péritonites  puerpérales ,  des 
perforations  gastriques  ou  intestinales ,  et  dans  certains 
cas  de  météorisme  excessif,  d'émotion  morale  profonde, 
passagère  ou  de  longue  durée. 

Les  altérations  du  sang  peuvent  donner  lieu  à  l'algi-  ^  aiiéraiions 
dilé.  Certains  poisons ,  l'opium,  l'acide  prussique.  Ta-  " 
cidearsénieux ,  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose ,  l'ergot 
de  seigle,  et  plusieurs  venins ,  celui  de  la  vipère,  du  cro- 
tale, suspendent  tout  d'un  coup  l'innervation,  et  par  suite 
lesphénomènes  chimiques  quisepassentdansles  systèmes 
capillaires  généraux,  diminuent  et  même  éteignent  rapi- 
dement les  foyers  auxquels  s'allume  la  chaleur  propre 
itt  corps. 

Toutes  les  causes  qui  suspendent  ou  ralentissent  les  L**nanîiioD. 
étions  physico-chimiques ,  ces  sources  fécondes  de  la 
chaleur,  produisent  Falgidité.  On  conçoit  que  l'inanition 
doive  agir  plus  fortement  que  toute  autre  cause  (i). 
L'algidité  des  nouveau-nés  est  en  grande  partie  détermi- 
né par  r inanition ,  ps^r  la  faiblesse  congénitale ,  par  le 
sommeil  et  l'immobilité  prolongés.  On  sait  que  dans  les 
premiers  jours  de  leur  vie  la  faculté  de  produire  de  la 
clialeur  est  réduite  à  son  minimum ,  ainsi  que  chez  la 
plupart  des  maounifères  (Edwards). 

(0  M.  Chossat  a  mis  ce  fait  liors  de  doute  dans  son  travail  sur  17na- 
fittioii,  mémoire  de  V Académie  des  sciences;  savants  étrangers ,  t.  VUl , 
IHI. 


LÉSION  m  CALORIPÏCATION. 


B.  DiminatioD 
parlielle  de  la 
température. 


Ligature 
de  l'artère 
principale. 


GaDgrèoe. 


Affaiblissement 
de  rinnenration 
dans  une  partie, 
Section  du  nerf. 


Ces  données  suffisent  pourque  le  praticien  saisisse  ai* 
sèment  le  mode  de  production  et  la  cause  des  pbénomèoM 
du  refroidissement  considéré  comme  élément  morbîdei 
Trois  maladies  sont  essentiellement  constituées  par  Tal- 
gidité  sans  qu'on  puisse  remonter  au  delà  du  fait  pathos- 
logique.  Ce  sont  :  i*  le  choléra;  le  sdéréme;  5»  Yal§t* 
dité  progressive  et  idiopathi(fue  des  nouveau-nés. 

B.  Diminution  partielle  de  la  température.  Nous  venons 
de  montrer  que  la  température  s'abaisse  à  la  périphérie 
du  corps  d'un  grand  nombre  de  degrés,  tandis  qu'elle 
diminue  à  peine  d'un  à  deux  degrés  dans  le  creux  de  Tais- 
selle.  Le  choléra,  le  sclérème  et  l'inanition  chez  les  non** 
Yeau-nés  et  l'adulte  sont  les  seules  maladies  qui  produi- 
sentun  pareil  abaissement  de  température. 

D'autres  maladies  purement  locales  sont  égalemeat 
suivies  d'un  effet  du  même  genre.  Quand  on  lie  l'artère 
principale  d'un  membre,  il  en  résulte  un  refroidisse* 
ment  très- notable,  que  l'on  peut  comparer  à  celui  qm 
survient  dans  les  membres  frappés  de  gangrène.  Nous 
parlerons  ailleurs  de  ces  faits;  disons  seulement  que  la 
diminution  de  la  chaleur  normale  est  très  réelle  dans  les 
tissus  mortifiés,  qui  peuvent  acquérir  une  température  à 
peu  près  semblable  à  celle  du  milieu  ambiant.  Elle  s'é- 
lève, au  contraire ,  sur  la  limite  des  parties  vivantes 
mortes,  lorsqu'un  travail  d'élimination  s'établit. 

On  a  dit  que  la  ligature  ou  la  section  d'un  nerf  déter- 
mine un  affaiblissement  considéraUe  de  la  calorification 
dans  les  parties  situées  aindessous  de  la  ligature.  On  o]>- 
tient  le  même  résultat  en  coupant  le  grand  sympathique 
dans  ses  portions  cervicale,  ihoracique  et  abdominale; 
même  effet  à  la  suite  de  la  destruction  de  la  substance  cé- 
rébrale à  différentes  hauteurs  :  ces  expériences  laisseat 
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beaucoup  à  désirer.  Cependant  tout  porte  à  croire  que  la 
diminution  ou  Tanéantissement  de  Finnervation  céré- 
brale, médullaire ,  et  même  du  grand  sympathique ,  doi- 
vent être  suivis  d'une  diminution  correspondante  de  la 
calorification.  Des  expériences  plus  récentes  tendraient  à 
fiûre  croire  que  la  section  d'un  nerf  n'a  pas  toujours  pour 
effet  d'abaisser  la  température,  puisqu'on  a  vu  les  parties 
auxquelles  se  rend  la  branche  nerveuse  rougir,  s'é- 
chauffer et  résister  mieux  que  les  parties  correspondantes 
A  la  réfrigération  (expériences  de  M.  Cl.  Bernard) .  Si  l'on 
8e  borne  à  irriter  fortement  le  nerf,  la  température,  au 
lieu  de  baisser,  s'élève.  L'histoire  de  la  calorification  est 
àpeine ébauchée.  On  doit  se  borner,  quant  à  présent,  à 
rénnir  les  matériaux  qui  serviront  plus  tard ,  sans  tirer 
encore  aucune  conclusion  définitive. 

La  diminution  des  quantités  normales  de  sang  par  la 
saignée,  ou  à  la  suite  d'hémorrhagies  externes  ou  in- 
terne, détermine  une  sensation  générale  de  froid,  qui  est 
surtout  marquée  aux  extrémités  et  dans  les  parties  éloi- 
gnées du  centre  circulatoire.  Cette  sensation  n'est  pas 
Mcompagnée  tfun  abaissement  marqué  de  tempéra- 
ture. 

hOcatiùnê  thèrapeuliqnes.  Nous  avons  tous  été  témoins 
*e  Firaportanee  que  peut  avoir  pour  la  thérapeutique 
w  indicallon  qui  est  fournie  par  un  élément  morbide 
primtore ,  lorsque  pour  combattre  le  choléra-  raorbus 
cfcaeun  s'efforçait  invariablement ,  quoique  par  des 
nwyens  éivers,  de  ftiîre  cesser  la  réfrigération  mortelle 
T^i  caractérise  si  tristement  cette  maladie.  En  l'absence 
de  toute  notion  certaine  sur  sa  cause,  sur  son  siège,  les 
médecins  de  tous  les  pays  ont  lutté,  avec  une  persévé- 
nuice  et  une  énergie  dignes  d'un  meilleur  sort,  contre 


DimiDUlioQ 
de  quanlilé 
de  sang. 


Indications 
Uièrapeotiqaes. 
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Falgidité  qui  s'emparait  des  malades  au  début  de  l'affec- 
tion et  ne  les  quittait  qu'à  la  mort. 
Exciter        Exciter  la  circulation  générale  et  l'innervation,  telle  est 
et  ij"drMiaUon.  l'indication  qui  se  présente  dans  toute  maladie  dont  l'é- 
lément fondamental  est  la  diminution  générale  de  la  tem- 
pérature. Nous  n'avons  pas  à  rechercher  comment  on  peut 
la  remplir  ;  rappelons  seulement  que  c'est  à  l'aide  de  la 
chaleur  artificielle  et  d'une  forte  stimulation  imprimée  à 
tous  les  systèmes,  avec  les  excitants  de  toutes  sortes,  avec 
les  vins  et  l'alcool  chargés  de  principes  aromatiques  et 
diffusibles,  à  l'aide  des  irritants  cutanés  les  plus  violents, 
tels  que  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  la  vésica- 
tion,  etc.  En  irritant  de  cette  manière  le  système  ner- 
*  veux ,  on  espère  provoquer  par  l'action  réflexe  une  exci- 

tation correspondante  dans  tous  les  appareils  et  spéciale- 
ment dans  l'appareil  circulatoire  et  respiratoire. 

Le  sclérème ,  la  faiblesse  des  nouveau-nés ,  exigent  un 
traitement  spécial  ;  quant  au  traitement  général ,  il  rentre 
complètement  dans  celui  que  nous  venons  d'indiquer. 

Les  maladies  algides,  marquées  par  l'abaissement  local 
de  la  température ,  étant  liées  à  des  causes  toutes  locales, 
il  faut  instituer  une  thérapeutique  différente,  suivant  les 
cas.  La  maladie  du  système  artériel  et  la  mortiûcation 
qui  en  est  le  résultat ,  exigent  une  médication  topique 
particulière;  mais,  dans  ce  cas  encore,  comme  dans 
tous  les  autres,  le  traitement  général  dont  nous  avons 
parlé  doit  dominer  la  médication  locale  (vins  géné- 
reux, alcool,  alimentation  réparatrice,  calorique  artifi- 
ciel, etc.,  etc.). 
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CHAPITRE  V. 

NOSOLOGIE. 

Clmification  des  fièvres.  Caractères  spécifiques.  Outre 
les  caractères  communs  à  toutes  les  pyrexies,  il  en  existe 
d'autres  qui  servent  à  les  distinguer  entre  elles,  ei  à 
constituer  des  espèces  dont  l'étude  appartient  à  la  patho- 
logie spéciale.  Notre  tâche  à  nous  est  de  leur  assigner 
leur  caractère  distinctif,  et  de  les  classer  «n  genre  et  en 
espèce. 

La  classification  des  fièvres  ne  peut  reposer  que  sur     Baie  de 
la  considération  i«  du  trouble  fonctionnel  ;  2'»  de  la  lésion  cUsiificaiion. 
matérielle;  3*  de  la  cause. 

On  peut,  à  l'instar  de  plusieurs  nosographes,  fonder  la  4»  sur  u  cause, 
division  des  pyrexies  sur  la  cause  présumée.  On  a  ainsi 
des  fièvres  miasmatique,  virulente,  épidémique,  conta- 
gieuse ,  infectieuse.  Cette  base  nous  paraît  n'avoir  au- 
cune solidité.  Remarquons  d'abord  qu'on  n'est  point 
d'accord  sur  la  cause  de  ces  fièvres;  que  celui-ci  regarde 
comme  contagieuses  des  fièvres  auxquelles  celui-là  refuse 
line  pareille  origine  ;  que  la  même  incertitude  règne  sur 
les  maladies  infectieuses  ;  et  que  la  même  affection  peut 
être  contagieuse  et  infectieuse  ;  qu'enfin ,  on  ignore  en- 
tièrement la  cause  de  beaucoup  d'entre  elles  (fièvres  in- 
flammatoire, synoque,  bilieuse,  miliaire,  typhoïde). 

On  doit  chercher,  sans  la  moindre  hésitation,  à  prendre     sur  la  lésioo 
pour  base  de  la  pyrétologie  le  phénomène  morbide  pré-  *p^om?uaDiT*" 
dominant  et  subsidiairement  la  lésion  matérielle.  Il  ne 
P«ut  exister  de  certitude  en  dehors  de  cette  double  con- 
sidération, qui  prévaut  d'ailleurs  aujourd'hui  dans  les 
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sciences  d'observation ,  et  à  laquelle  les  anciens  sont 
restés  lidèles  autant  qu  ils  l'ont  pu.  Privés  des  connais- 
sances anatomo-pathologiques  que  nous  possédons  au- 
jourd'hui, ils  avaient  compris  que  la  meilleure  manière  de 
distinguer  les  affections  internes  était  de  les  caractériser 
par  leur  symptôme  prédominant.  Chaque  fois  donc  qu'ils 
voyaient  un  symptôme  différent  de  quelque  valeur,  ils  en 
formaient  une  entité  morbide  nouvelle.  C'est  ainsi  qu'ils 
ont  découvert  et  décrit  toutes  les  fièvres  qui  figureat 
dans  les  nosographies  les  plus  récentes.  Ces  fièvres  con- 
servent encore  pour  la  plupart  les  noms  qu'ils  leur  ont 
imposés,  tant  ils  sont  appropriés  à  l'état  morbide  qu'ils 
doivent  désigner  (exemple  :  fièvres  éphémère»  synoque, 
intermittente,  bilieuse,  typhoïde,  etc.,  etc.).  Mous  n'a- 
vons rien  de  mieux  à  faire  aujourd'hui  que  de  suivre  leur 
exemple  ;  seulement,  comme  l'anatomie  nous  a  révélé 
l'existence  de  lésions  tout  à  fait  caractéristiques,  nous  les 
mettrons  à  profit  pour  classer  les  fièvres.  Quand  nous 
trouverons  une  lésion  constante,  soit  interne,  soit  ex- 
terne ,  nous  la  donnerons  pour  caractère  à  la  maladie. 
Cependant,  nous  lui  préférons  encore  le  phénomène  ex- 
térieur prédominant.  C'est  uniquement  sur  des  considé- 
rations de  ce  genre  qu'ont  été  fondées  les  grandes  classes 
de  fièvres,  continues,  intermittentes,  rémittentes,  exan- 
tliématiques,  typhoïdes,  éphémères,  bilieuses ,  dysenté- 
riques, etc. 

On  doit  aussi  invoquer,  comme  caractère,  tantôt  es- 
sentiel, tantôt  secondaire  de  la  classification,  la  cause 
expérimentale  de  la  maladie.  Les  fièvres  paludéenne, 
puerpérale,  les  typhus  contagieux  sont  dans  ce  cas.  Il  ne 
faut  accorder  une  place  à  l'étude  des  causes,  telles  que 
la  contagion  et  l'infection,  que  pour  créer  les  espèces  et 


NOSOLOGIE» 


63 


ies  nriétés,  nrement  poar  fonder  des  genres,  et  à  plus 
forte  raison  des  ordres. 

Telles  sont  les  idées  générales  qui  nous  ont  guidé  dans 
la  classiflcation  des  fièvres  que  nous  proposons,  et  dont 
Doas  nous  servons  dans  nos  cours  depuis  quinze  an- 
nées (i). 

CLASSE  DES  PYREXIES. 

Caractères  :  maladie  générale,  aiguë,  marquée  par  Tac- 
croissemest  constant  de  la  température  du  corps,  l'accé- 
lération du  pouls,  radynanûe  avec  ou  sans  lésion  d'or- 
gane; cause  inconnue. 

I*'  ORDRE.  Fièvres  endémiques  dans  les  contrées  ma- 
récageuses, guérissant  par  le  quinquina,  caractérisées 
tantôt  par  le  frisson ,  la  chaleur  et  la  sueur,  qui  re- 
viennent périodiquement  à  époque  fixe,  et  cessent  en- 
suite entièrement  (fièvre  intermittente)  ;  tantôt  par  une 
fièvre  qui ,  quoique  continue ,  redouble  régulièrement 
à  la  même  époque  (fièvre  rémittente)  ;  tantôt  enfin  par 
une  fièvre  continue  dont  les  symptômes  acquièrent  en 
quelques  heures  une  intensité  extrême  pour  dimi- 
nuer ensuite  avec  la  même  rapidité  (fièvre  pseudo- 
continue). 

1*  GEMRE.  Fièvre  intermittente.  Caractères  :  fièvre  mar- 
quée par  du  frisson ,  de  la  chaleur,  de  la  sueur,  qui 
constituent  un  accès  séparé  du  suivant  par  une  apy- 
rexie  complète. 

(1)  On  doit  à  Cullen  une  division  des  fièvres  qui  renferme  tous  les  élé- 
nenu  d'une  excellente  pyrétologie  :  tlémenu  de  médecine  pratique^ 
tl.io^.  Paris,  18l9. 
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1.  ESP.  Fièvre  intermittente  quotidienne:  un  aceès  tous 

les  jours. 

2.  ESP.  Fièvre  intermittente  tierce  :  un  accès  tous  les 

trois  jours;  un  jour  intermédiaire  d^apyrexie. 

3.  ESP.  Fièvre  intermittente  quarte  :  un  accès  tous  les 

quatre  jours;  deux  jours  d'apyrexie. 

U.  ESP.  Fièvre  intermittente  quintane,  tous  les  cinqjours. 

5.  ESP.    —  intermittente  sextane. 

6.  ESP.    —  intermittente  septimane. 

7.  ESP.    —  intermittente  octane. 

On  doit  en  admettre  de  mensuelle ^  bimensuelle, 
trimestrielle,  annuelle. 

8.  ESP.  Fièvre  double-tierce:  un  accès  tous  les  jours; 

celui  du  jour  semblable  à Taccès  du  3*  parTheure, 
la  forme  ou  Tintensité;  Taccès  du  2*  pareil  à  celui 
du  4*. 

9.  ESP.  Fièvre  double-quotidienne:  deux  accès  par  jour. 

10.  ESP.  Fièvre  triple-tierce  :  deux  accès  le  i"  et  le  3* 

jour  ;  un  seul  le  2*  et  le  A*. 

11.  ESP.  Fièvre  quadruple- tierce  :  deux  accès  chaque 

jour;  Taccès  double  du  i*'  semblable  à  ceux  du  3*, 
ceux  du  2*  à  ceux  du  A*. 

12.  ESP.  Fièvre  double-quarte  :  accès  les  1",  2%  W  et 

6*  jours  ;  apyrexie  le  3*;  le  1"  correspond  au  A*,  le 
2*  au  5*. 

13.  ESP.  Fièvre  triple-quarte:  accès  tous  les  jours;  lel" 

correspond  au  4*,  le  2*  au  5%  le  3*  au  6*. 

iU.  ESP.  Fièvre  tierce-doublée  :  deux  accès  tous  les  deux 
jours;  un  jour  d'apyrexie. 

15.  ESP.  Fièvre  quarte-doublée  :  deux  accès  tous  les  quatre 
jours;  deux  jours  d  apyrexie;  les  accès  ne  reviennent 
pas  à  la  même  heure;  Taccès  du  1*'  jour  ressemble  à 
celui  du  3*,  celui  du  2*  à  celui  dntx"  parTheure,  Tia- 
tensité  ou  le  symptôme  prédominant. 
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Nombreuses  variétés  de  ces  fièvres  déterminées  par  une 
complication  :  (A)  fièvre  à  forme  inflammatoire  ; 
(B)  fièvre  gastrique;  (C)  bilieuse. 

\v  GENRE.  Fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Carac- 
tères :  danger  imminent  de  mort  occasionnée  par  Tin- 
tensité  d'une  congestion  viscérale,  d'un  trouble  fonc^ 
tionnel ,  ou  d'une  complication  intercurrente. 

1.  ESP.  Fièvre  pernicieuse  soporeuse.  Assoupissement, 

somnolence,  coma,  sopor  ou  carus.— VAR.  (A)  tierce, 
(B)  double  tierce,  (C)  quarte. 

2.  ESP.  Fièvre  délirante.  Prédominance  d*un  délire  vio- 

lent avec  ou  sans  convulsion. 

3.  ESP.  Fièvre  con vulsivc— VAR.  Convulsions  cloniques, 

cataleptiques,  épileptiformes,  tétaniques. 

U  ESP.  Fièvre  algide.  Abaissement  de  la  température; 
sidération  de  tous  les  systèmes. 

6.  ESP.  Fièvre  sudorale.  Sueurs  profuses  et  refroidisse- 
ment 

6.  ESP.  Fièvre  cholériforme.  Vomissements,  déjections 

alvfnes,  crampes  et  réfrigération. 

7.  ESP.  Fièvre  dysentérique.  Évacuations  alvines  sangui- 

nolentes. 

8.  ESP.  Fièvre  splénique,  hépatique,  cardialgique,  syn- 

copale,  pneumonique,  etc.  (?) 

III'  GENRE.  Fièvres  paludéennes,  rémittentes.  Carac-- 
tères  :  pyrexie  continue ,  mais  dont  les  symptômes 
augmentent  et  diminuent  à  des  époques  à  peu  près 
régulières  ;  la  rémission  correspond  à  l'apyrexie  des 
fièvres  intermittentes,  l'ezacerbation  à  l'accès, 
i.  ESP.  Fièvre  rémittente  simple,  quotidienne. 
%  ESP.  —  tierce. 

3,  ESP.  —  double -tierce.  —  Variétés 

compliquées:  (A)  d'état  bilieux,  (B)  gastrique,  (C)  ady- 
namique,  (D)  ataxique  »  etc. 
II.  5 
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A.  ESP.  Fièrre  rémittente  pernicieuse.  Mort  immiiieiite 
ctosée  par  un  trouble  fonctionnel  graye  ou  des  con- 
gestions viscérales  ;  môme  type  que  dans  les  fièvres 
pernicieuses. 

IV*  6EKRE.  Fièvres  paludéennes  continues.  Symptômes 
py rétiques  acquérant  avec  rapidité  une  violence  ex- 
trême, mettant  la  vie  en  danger  et  diminuant  avec  la 
même  célérité. 

1.  ESP.  11  existe  on  très-grand  nombre  d*espèces  qui 

correspondent  pour  le  type  et  la  prédominance  des 
symptômes  à  celles  que  nous  avons  admises  dans  les 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  :  i*  soporeuse; 
2*  déli  rante  ;  3"  convulsi  ve  ;    algide  ;  5"  sudorale,  etc. 

II*ORDRE.  Fièvres  continues  sans  lésions  d'organes,  dans 
lesquelles  le  mouvement  fébrile  est  continu,  souvent 
accompagné  de  troubles  fonctionnels  qui  constituent 
autant  de  caractères  génériques  distincts  sur  lesquels 
repose  une  classification  très-uaturelle  de  ces  maladies. 

I"  GENRE.  Mouvement  fébrile  continu;  aucun  troublefonc- 
tionnel  prédominant  autre  que  celui  de  calorification. 

L  ESP.  Fièvre  éphémère  {febris  diaria).  Caractères  :  fris- 
son, céphalalgie»  courbature,  pouls  fort,  fréquent, 
peau  chaude ,  parfois  humide  ;  soif,  herpès  labialis; 
durée,  trois  à  cinq  Jours;  sporadlque;  chez  les  Jeunes 
sujets. 

2.  ESP.  Fièvre  synoque  simple  ou  inflammatoire.  CaraC" 

(ères:  invasion  brusque,  peau  chaude,  haUtoeuse, 
céphalalgie,  faiblesse^  langue  sale,  selles  variables, 
sang  normal,  aucune  éruption,  aucune  stupeur, 
durée  sept  à  douze  jours  ;  pas  de  convalescence;  in- 
fluence épidémique  très-marquée. 

II*  GENRE.  Mouvement  fébrile  continu  ou  rémittent  avec 
prédominance  de  symptômes  dans  certains  appareils. 
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1.  E9P.  Fièvre  synoque  gastrique  (fièvre  rémittente  gas- 
trique). Caractères  :  tous  les  symptômes  du  premier 
genre  auxquels  s'ajoutent  ceux  de  rembarras  gas- 
trique; redoublement  fébrile  uocturne,  souvent  ac- 
compagné de  sueur,  quelquefois  même  intermittence 
de  la  fièvre;  crises;  durée  sept  à  douse  jours;  in- 
fluence épidémique;  efficacité  des  vomitifs. 

8.  ESP.  Fièvre  synoque  bilieuse.  Caractères  :  mèmQ  eiLS^ 
cerbation  fébrile  beaucoup  plus  prononcée  que  dans 
le  cas  précédent,  et  terminée  par  une  sueur  plus 
manifeste;  langue  couverte  d*un  enduit  Jaunâtre; 
constipation,  urine  forcée  :  teinte  sub-ictérique des 
yeux;  efficacité  des  émétiques;  convalescence  ra- 
pide; durée  sept  à  quatorze  jours  ;  influence  épidé- 
mique et  saisonnière. 

3.  ESP.  Fièvre  rhumatismale.  Fièvre  Intense:  douleurs 
musculaires  vagues  ou  névralgies;  sueurs;  éruption 
miliaire;  durée  trois  à  sept  jours  ;  influence  évidente 
du  froid  ;  état  rhumatismal  antérieur. 

A.  ESP.  Fièvre  catarrhale.  iiypérémiede  toutes  les  mem- 
branes muqueuses  et  plus  particulièrement  de  Tin- 
testin  et  des  voies  respiratoires;  flux  muqueux  abon- 
dants par  ces  difi'érentes  voies;  fièvre  continue  ou 
exacerbante,  sueur  éphémère,  symptômes  adyna- 
miques,  parfois  très-graves. 

Variétés.  Prédominance  des  symptômes  (A)  dans  les  voies 
respiratoires;  bronchite  épidémique  ou  grippe: 
(B)  dans  l'intestin  ;  diarrhée  sporadique,  saisonnière 
(printemps  et  automne). 

5.  ESP.  Fièvre  rémittente  bilieuse  des  pays  chauds.  Ma- 
ladie encore  mal  déterminée ,  caractérisée  par  l'ic- 
tère, les  vomissements  et  les  déjections  de  matières 
bilieuses,  par  une  fièvre  intense  continue  ou  rémit- 
tente, par  des  symptômes  ataxo-adynamiques  sou- 
v6Dt  iBortels;  endémique  dans  Tlnde,  dans  les 
contrées  tropicales;  voisine  des  fièvres  paludéennes 
pernicieuses. 
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a.  ESP.  Fièvre  lente  nerveuse.  Mouvement  fébrile  sou- 
vent très  intense,  continu  ou  rémittent ,  sentiment 
de  faiblesse  très-grande;  marasme  se  montrant  dans 
les  convalescences  longueset  pénibles;  à  Tépoque  de 
la  puberté  et  surtout  de  T&ge  critique,  sous  Tempire 
de  causes  qui  dépriment  ou  excitent  fortement  le 
système  nerveux. 

III*  ORDRE.  Fièvres  continues  avec  lésions  d'organes. 
La  maladie  pyrétique  s'accompagne  d'une  détermina- 

'  lion  morbide  vers  un  ou  plusieurs  organes.  Il  en  ré- 
sulte une  lébion  matérielle  évidente  qui  doit  servir  à 
caractériser  chaque  genre  de  fièvre. 

I*'  GENRE.  Fièvres  exanthématiques.  Caractères  :  déve- 
loppement à  la  surface  de  la  peau  de  lésions  varia- 
bles par  leur  nature  et  qui  servent  à  faire  reconnaître 
chaque  entité  morbide. 

1.  ESP.  Variole.  Caractères  :  phlegmasies  suppuratives 

et  pseudo-membraneuses  multiples  du  derme ,  af- 
fectant la  forme  vésiculo-pustuleuse,  transmissible 
par  inoculation  et  miasmatique. 
Variétés:  (A)  varioloîde,  (B)  varicelle. 

2.  ESP.  Vaccine.  Caractères:  éruption  de  pustules  loca- 

lisées ordinairement  sur  les  points  qui  ont  été  ino- 
culés, à  Taide  d*un  virus  primitivement  fourni  par  le 
cow-pox  delà  vache;  ce  virus  transmissible  jouit  du 
pouvoir  de  préserver  temporairement  de  la  variole 
les  individus  inoculés. 

3.  ESP.  Rougeole.  Exanthème  sous  forme  de  taches 

rouges,  arrondies,  déchiquetées,  à  peine  saillantes; 
durée  éphémère  ;  une  autre  détermination  morbide 
presque  constante  est  la  congestion  catarrhale  de  la 
membrane  muqueuse,  des  yeux,  du  nez,  du  larynx 
et  des  bronches;  épistaxis;  contagieuse. 
Variétés  :  (A)  avec  exanthème  seulement;  (B)  avec  énan- 
thème  seulement 
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A.  ESP.  Scarlatine.  Exanthème  formé  de  larges  plaques 
d*un  rouge  clair  presque  continues,  irrégulières, 
sinueuses,  surmontées  de  vésicules  miliaires  près 
du  pli  des  grandes  articulations.  Énanthème  marqué 
par  une  vive  congestion  bucco-pharyngienne  allant 
souvent  Jusqu*à  la  phlegmasie  exsudative. 

Mêmes  variétés  que  dans  la  rougeole. 

5.  ESP.  Fièvre  miliaire.  Éruption  sur  le  tronc  et  le  pli 

des  jointures  de  vésicules  pleines  de  sérosité  et  de 
pus^épidémiqueetsporadique,  non  contagieuse. 

6.  ESP.  Suette,  Fièvre  endémique  et  épidémique  carac- 

térisée surtout  par  des  sueurs  excessives  et  une 
éruption  vésiculeuse. 

7.  ESP.  Fièvre  érysipélateuse.  Rougeur  exanthématique 

occupant  une  région  limitée  de  la  peau ,  précédée  et 
accompagnée  de  fièvre,  souvent  compliquée  d'états 
généraux  graves  (bilieux ,  gastrique ,  ataxo-adyna- 
mique). 

Variétés,  suivant  le  siège  :  face,  cuir  chevelu,  membres, 
vulve,  scrotum  ;  — ambulant ,  des  nouveau-nés,  etc. 

ir  GENRE.  Fièvres  typhiques.  Caractères  :  la  déternaina- 
tion  morbide  locale  qui  sert  à  caractériser  le  mieux 
la  maladie  occupe  la  surface  cutanée  ou  gastro-intes- 
tinale. 

1.  ESP.  Typhus.  Fièvre  avec  papules  ou  taches  hémor- 

rhagiques  de  la  peau;  pas  de  lésion  intestinale;  con- 
tagion évidente. 
Variétés .  (A)  épidémique  ;  (B)  contagieux;  (C)  typhus  fo- 
ver  des  Anglais. 

2.  ESP.  Fièvre  typhoïde.  Caractères:  hypertrophie,  ra- 

mollissement et  ulcération  des  follicules  agminés  et 
isolés  de  Pintestin  grêle  ;  éruption  papuleuse  ii  la  peau. 
Variétés  :  (A)  sporadiquo;  (B)  épidémique  ;  (C)  contagieux. 

3.  ESP.  Fièvre  dysentérique.  Caractères  :  ulcération  des 

follicules  et  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  in- 
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testin  qui  laissent  écouler  du  sang;  selles  mucoso- 
sanguinolentes  avec  épreiotes  anales. 
Variétés  :  (A)  sporadique;  (B)  épidémique. 

Iir  GENRE.  Fièvres  gangréneuses.  Développement  dans 
un  point  du  corps  d'une  gangrène;  symptômes  géné- 
raux ataxo-adynamiques  très-graves. 

1.  ESP.  Fièvre  charbonneuse.  Gangrène  de  la  peau  ou 

de  quelque  organe  intérieur;  développement  spon- 
tané rare;  ordinairement  communiquée  àrhomme 
par  les  animaux. 

2.  ESP.  Peste.  Phlegmasie  suppurative  des  ganglions  de 

Taisselle  et  des  aines;  gangrène  externe  et  interne. 
Variétés  :  fièvre  charbonneuse  de  Tantiquité  et  du  moyen 
âge  ;  —  peste  noire  ;  —  >.otiJioç  des  Grecs. 

IV«  GENRE.  Fièvres  hémorrhagiques.  Extravasation  du 
sang  dans  un  grand  nombre  de  tissus  :  altération  du 
sang. 

1.  ESP.  Fièvre  scorbutique.  Caractères  :  Maladie  aiguë 

générale  marquée  par  des  hémorrhagles  dans  un 
grand  nombre  d'organes;  larges  ecchymoses;  selles 
sanglantes;  mort  rapide  :  sporadique,  endémique 
dans  les  contrées  marécageuses ,  après  les  grandes 
disettes. 

2,  ESP.  Fièvre  jaune  (typhus  d'Amérique).  Hémorrha- 

gles par  Pintestin ,  la  peau ,  dans  tous  les  paren- 
chymes ;  vomissements  noirs  ;  selles  sanglantes  ;  mal 
endémique  en  Amérique;  contagieux. 

V  GENRE.  Fièvre  puerpérale.  Fièvre  développée  après 
le  travail  de  la  parturition;  formation  rapide  de 
phlegmasies  multiples,  de  suppurations,  de  gangrène 
et  d'bémorrbagies;  quelquefois  on  ne  trouve  aucune 
lésion. 
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GLASSIFIGATION  DES  MALADIES  ALGIDES. 

Caractères  :  diminution  générale  ou  partielle  de  la  ca- 
lorificatioD  ;  ralentissement  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration ;  asthénie  des  fonctions  cérébro-spinales  ;  stase 
sanguine  dans  les  capillaires  généraux;  aucune  lésion 
d'organe  ;  l'élément  morbide  primaire  est  la  diminution 
de  la  calorification. 

1.  ESP.  Gholéra-morbusépidémiqua  Abaissement  géné- 

ral et  partiel  de  la  température;  cyanose  générale; 
convulsions  douloureuses  ou  crampes  ;  selles  et  vo- 
missements continuels  ;  matières  rendues  séreuses  et 
blanchâtres. 

Variété  :  choléra- morbus  sporadique.  Les  caractères  de 
la  première  espèce  mais  mitigés  ;  très-faible  dimi- 
nution de  température. 

2.  ESP.  Sclérème  des  nouveau-nés.  Diminution  de  la 

température  générale  prise  dans  Faisselle,  où  elle 
peut  s'abaisser  de  36  à  23  degrés  cent.)  ;  œdème  dur 
de  tout  le  tissu  cellulaire  général  ;  ralentissement  de 
la  circulation  et  de  la  respiration  ;  presque  spécial 
aux  nouveau-nés. 

Variété:  (A)  sclérème  che2  radulte(7).  Mêmes  carac- 
tères; point  d'œdème  ;  —  (B)  algidité  progressive  des 
nouveau-nés:  mêmes  caractères;  point  d'œdème; 
cause,  rinanition. 

On  pourrait  mettre  dans  cette  classe  de  maladies  :  1*  la 
mort  sénile  ou  par  les  progrès  de  Tftge;  2®  la  mort 
par  inanition;  3*  la  mort  par  le  froid  excessif;  /i»  la 
mort  par  asphyxie  lorsque  Tair  n'est  pas  sufiisam- 
ment  renouvelé.  Les  asphyxies  négatives  pourraient 
y  trouver  aussi  leur  place  naturelle. 

Algidité  symptomatique.  C'est  par  une  diminution  gra- 
duelle ou  rapide  de  la  calorification  que  succombent 
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souvent  les  malades  atteints  de  cancer  de  l'estomac ,  de 
lésions  chroniques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  de  lé- 
sions cérébrales  chroniques  (niasses  cancéreuses,  tuber* 
culeuses,  hydrocéphale  chronique,  rachitisme,  etc.).  Il 
est  impossible  de  ne  pas  rapprocher  cette  espèce  d'algidité 
de  celle  qui  constitue  l'élément  primaire  et  unique  des 
maladies  quand  on  a  été  témoin  de  ces  longues  agonies, 
durant  lesquelles  on  voit  le  corps  se  refroidir  graduelle- 
ment, la  cyanose  s'établir  et  les  sujets  passer  à  l'état  de 
cadavres  plusieurs  jours,  quelquefois  plusieurs  semaines 
avant  de  mourir.  La  cause  de  cette  réfrigération  est  une 
altération  bien  manifeste  des  fonctions  des  appareils  di- 
gestif, vasculaire  et  nerveux. 


ARTICLE  QUATRIÈME. 

MALADIES  VIRULENTES. 

Maladies        Maladies  virulentes.  On  donne  ce  nom  à  des  maladies 
▼iruientcf.    générales  qui  ont  la  propriété  de  se  transmettre  par  Ti- 
DèiiDiiioD.    noculation  d'un  virus  et  de  se  reproduire  avec  des  carac- 
tères identiques  à  ceux  que  présentait  l'affection  qui  a 
fourni  le  virus. 

béfloiiion  Virus  vient  du  latin  virus  qui  signifie  poison,  humeur^ 
do  firui.  d'autre  étymologie.  Ce  nom  doit  être  réservé 

pour  désigner  l'agent  spécifique ,  de  nature  inconnue , 
qui ,  développé  primitivement  chez  l'homme  ou  chez  les 
animaux ,  et  toujours  identique  à  lui-même  ,  reproduit 
chaque  fois  qu'il  est  reçu  et  élaboré  par  l'organisme  fau- 
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main  une  maladie  entièrement  semblable  à  celle  qui  lui 
a  donné  naissance.  Quoiqu'on  n'ait  pu,  jusqu'à  ce  jour, 
le  séparer  des  liquides  du  corps  humain  qui  lui  servent 
de  support,  tout  tend  à  faire  croire  qu'il  y  existe  sous 
forme  liquide,  soit  en  dissolution,  soit  en  suspension.  Il 
ne  se  transmet  que  par  voie  de  contagion  immédiate, 
c'est-à-dire  qu'à  la  condition  d'être  mis  en  contact  direct 
avec  la  peau  dénudée  ou  avec  les  membranes  muqueuses 
saines  ou  privées  de  leur  épithélium. 

Cette  définition  du  virus  établit  sur-le-champ  une  ligne  DifféreDoe 
de  démarcation  tranchée  entre  les  maladies  virulentes  et  XuicrirTcUw 
miasmatiques.  Tandis  que  la  contagion  pour  les  premières  mUsmtUquM. 
ne  peut  avoir  lieu  qu'au  moyen  d'un  agent  fixe  contenu 
dans  une  matière  liquide  ou  solide  qui  est  appliquée  sur 
ime  plaie  faite  à  la  peau  ou  sur  une  membrane ,  au  con- 
traire la  contagion  miasmatique  s'effectue  par  un  agent 
q)écifique  volatile  émané  d'un  corps  malade  ou  d'autres 
substances,  tenu  en  suspension  et  transmis  par  l'air  atmo- 
sphérique. La  rage ,  la  vaccine,  la  morve  ne  se  dévelop- 
pent que  par  inoculation  ;  l'ophthalmie  purulente ,  la 
blennorrhagie  contagieuse  non  virulente  par  le  contact 
direct  du  virus  sur  les  membranes  muqueuses.  La  va- 
riole est  à  la  fois  virulente ,  car  elle  s'inocule,  et  conta- 
gieuse miasmatique,  car  on  dit  qu'on  la  contracte  en 
îespirant  l'air  contaminé  par  un  varioleux. 

Dam  V infection ,  le  mal  procède  d'un  foyer  d'émana-  Emre 
tion  miasmatique  formé  par  des  matières  animales  ou  vé-  ^j^.î^nî^'îï^îllî^ 
g^tales  qui  provoquent  soit  une  seule  et  même  maladie, 
soit  des  maladies  différentes  sur  les  individus  qui  se  trou- 
vent placés  dans  leur  sphère  d'action.  (Exemple  :  fièvre 
intermittente,  dysenterie,  typhus,  pourriture  d'hôpital, 
choléra,  fièvre  jaui^,  peut-être  peste.)  Nous  ferons  remar- 
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quer  qu'il  est  possible  qu'une  maladie  infectieuse  soit  en 
même  temps  contagieuse,  ou  le  devienne  par  suite  de 
causes  spéciales.  Il  faut  admettre  en  pareil  cas,  qu'il  s'est 
Les  infectieuses  formé  dans  l'or^anisme  malade  un  aèrent  spécifique  nou- 

peuTcnt  devenir  ^  dit 

coniagieuses.  veau  qui  possède  la  propriété  de  se  transmettre  par  l'in- 
termédiaire de  l'air.  L'agent  spécifique  de  l'infection  ou 
l'infectieux  n'a  pas  du  tout  cette  propriété  qui  appartient 
au  contagium  miasmatique  (  i  ) .  Ainsi,  sans  décider laques- 
tion,  nous  sommes  portés  à  croire  que  le  typhus,  la 
peste,  la  fièvre  jaune,  infectieux  d'abord,  peuvent  de- 
venir maladies  contagieuses  miasmatiques,  parce  qu'elles 
se  compliquent  d'un  nouvel  élément  morbide. 

Afin  de  donner  à  l'étude  des  maladies  virulentes  une 
précision  plus  grande  et  surtout  afin  de  ne  pas  réunir 
dans  une  description  commune  des  maladies  qui  diffèrent 
entre  elles,  nous  ne  considérons  comme  virulentes  que  les 
maladies  qui  se  transmettent  par  inoculation  et  par  ap- 
plication directe  et  évidente  d'une  matière  liquide  ou  so- 
lide sur  la  peau  ou  les  membranes  muqueuses.  Ainsi  se 
trouvent  nettement  séparées  les  maladies  contagieuses , 
miasmatiques  et  virulentes;  les  premières  ne  sont  pas 
inoculables ,  les  secondes  possèdent  seules  cette  faculté, 
dw  mîfu°"  ^^^^^^^^^^^^  ^^-^  m(T?adie5  virulentes.  Tous  les  car- 
viruienies.  ractères  précédents  existent  à  tous  les  degrés ,  dans  : 
1"  la  vaccine;  2*  la  variole;  5*  \2l syphilis;  4* la  rage;  5*  la 
morve  ;  6*  le  farcin  ;  f  le  charbon  ou  ptutule  maligne  ; 
8*  Yinfeciion  septique  ou  par  piqûre  anatomique.  Elle» 

(i)  Il  nous  est  impossible  de  développer  plas  longuement  ces  proposi- 
tions, qui  ont  été  traitées  avec  toute  Tétendue  désirable  dans  mes  arU- 
cles  Contagion  et  Infection  du  Compendium  de  médecine.  On  peut  con- 
sulter aussi  sur  ce  sujet  difllcile  et  obscur  l'article  lumineux  qne 
M.  Fleury  a  placé  dans  son  Cours  d'hygiène,  in-8»,  t.  I ,  p.  472.  Paris , 
1852. 
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mut  inoculables,  et,  si  l'on  en  excepte  la  variole,  ne 
sont  transmissibles  que  par  ce  mode  de  propagation. 

Nous  séparons  des  maladies  précédentes  celles  qui  Maladies  locales 
sont  purement  locales ,  bien  qu'elles  se  transmettent  à  *^°a^vcTiTire"^ 
l'aide  d'une  matière  spécifique;  telles  sont  :  i"  la.  bien-  disunguées  de» 

maladies 

norrhagiê  contagieuse,  non  syphilitique \  2"  1  op/i/ha/mie  Tirulenles. 
purulente;  3*  la  blennorrhagie  oculaire;     ]2l  diphlhérite. 
Nous  trouvons  ici,  outre  l'inflammation,  un  second  élé- 
ment spécifique ,  une  matière  virulente  qui  reproduit  la 
maladie' originaire  quand  il  est  mis  en  contact  direct  avec 
une  membrane  muqueuse  saine.  Ce  qui  distingue  ces  af- 
fections virulentes  des  maladies  contagieuses  dont  nous 
venons  de  parler,  c'est  qu'elles  agissent  localement  à  la 
manière  des  poisons  irritants  spécifiques  et  qu'elles  ne 
peuvent  jamais  donner  lieu  à  une  infection  générale  même 
qaand  on  jette  par  inoculation ,  dans  le  torrent  circula- 
toire, les  matières  qui  proviennent  des  organes  altérés.  La 
blennorrhagie  contagieuse  non  syphilitique  ne  détermine 
jamais  la  vérole  quand  on  inocule  le  mucus  puriforme 
(pi  vient  de  la  membrane  urétrale  ou  vaginale.  Nous 
n'hésitons  pas  à  éloigner  de  notre  groupe  des  maladies  vi- 
mlentes,  ces  maladies  locales,  devenues  contagieuses,  au 
moyen  d'une  matière  qui  a  cependant  une  grande  ressem- 
blance avec  celle  des  virus.  On  doit  conserver  des  doutes, 
malgré  de  nombreuses  expériences,  sur  l'inoculabilité  de 
la  rougeole  et  de  la  scarlatine  :  d'ailleurs ,  comme  elles 
le  propagent  exclusivement  par  contagion  miasmatique , 
nous  ne  les  mettrons  pas  parmi  les  virulentes.  Nous  en 
éloignons  encore  très-catégoriquement  la  peste,  qui  n'est 
pas  inoculable  (1),  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  typhoïde, 

(1)  Voyei  raiticle  Pesté  da  Campendium,  p.  441,  où  se  troofent  rela- 
te les  expériences  négitivee  de  MM.  Uot  et  Bnlaid. 
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le  typhus,  la  dysenterie  et  la  coqueluche ,  que  Ton  voit 
avec  étoDoement  figurer,  sans  preuve  aucune,  dans  quel- 
ques ouvrages  modernes ,  parmi  les  maladies  virulentes. 
On  ne  peut  plus  réunir  aujourd'hui  au  nombre  de  ces 
maladies  celles  qui  sont  produites  par  des  parasites  ani- 
maux comme  la  gale,  ou  par  des  parasites  végétaux  (mu- 
guet, herpès  tonsurant,  favus,  mentagre,  etc.) 
Vin»  huroaiof  Parmi  les  maladies  à  virus ,  les  unes  sont  de  prove- 
etaoimatix.  j^^^^  primitivement  humaine:  telles  sont  la  variole,  la 
syphilis,  lablennorrhagieurétrale,  oculaire,  ladiphthérite. 
Les  autres  ont  leur  première  origine  chez  les  animaux  : 
de  ce  nombre  sont  la  vaccine  (cow-pox,  bouton  de  la  va- 
che), la  rage,  le  charbon,  la  morve  et  le  farcin.  La  pre- 
mière maladie  exceptée ,  aucune  des  autres  n'a  fort  peu- 
reusement pris  droit  de  domicile  dans  l'oi^anisme  hu- 
main ;  elles  ne  s'y  développent  jamais  spontanément. 

Les  animaux  sont  sujets  à  bien  d'autres  affections  viru- 
lentes, auxquelles  l'homme  reste  réfractaire  On  peut  citer 
comme  exemple  le  claveau ,  fréquent  chez  le  mouton,  la 
grease  (eaux  des  jambes)  que  l'on  observe  aux  pie^sdes 
chevaux  et  dont  on  a  prétendu  à  tort  faire  venir  le  vac- 
cin (i);  le  typhus,  la  pneumonie  épizootique  épidémi- 
que  (3),  l'affection  cholériforme  des  poules  (3)  et  d'au- 
tres encore. 

Des  Tinif.       Dii  vifus.  Nous  u'avons  aucune  idée  de  ce  qu'est  un 
virus.  Sur  ce  point,  le  champ  de  l'hypothèse  a  toujours 

(1)  M.  Robert  Williams  a  élucidé  avec  un  grand  soin  ce  sujet  impor- 
tant :  Eléments  of  Medicine,  vol.  II ,  on  morbid  Poisons,  in-8",  p.  8. 
Londres,  1841. 

(2)  Voyex  Discussions  académiques  sur  l'inoculation  présenratiTe  de 
la  pneumonie  épizooUque  des  bétes  ovines.  Compte  rendu  de  V Académie 
dê  médecine.  Novembre  1852. 

(3)  Renault  d'Alfort  :  tpixootie  des  oiseaux  de  basse-cour;  compte 
rendu  de  PAcad.  de  midec  Séance  do  «  mai  18&I. 
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iÊé  ouvert  à  ceux  qui  ont  voiilu  le  parcourir.  On  a  com- 
paré les  virus  à  des  germes  qui  se  multiplient  par  une 
aorte  de  germination;  on  en  a  fait  des  vibrions,  des 
insectes  (i),  des  monades,  des  organismes  semblables 
à  tous  les  autres,  etc.  Lorsqu'on  en  a  parlé  d'une  ma- 
nière plus  rigoureuse ,  on  a  pris  pour  les  virus  eux-mêmes 
les  matières  animales,  solides  ou  liquides,  qui  leur  ser- 
vent de  véhicule.  On  a  dit  qu'ils  étaient  fixes,  volatiles 
quand  ils  se  mêlent  à  l'air,  odorants,  inodores  :  toutes  ces 
distinctions  sont  erronées. 

On  virus  est  toujours  contenu  dans  im  liquide  ou  dans  Maiièrei 
des  matières  solides  :  les  liquides  sont  tantôt  le  sang,  une  ^ 
humeur  sécrétée,  mais  altérée  par  la  présence  du  virus,  mojm 

r         r  *    de  tnuiiport, 

comme  la  salive  (virus  rabique),  le  mucus  (voyez  Morve)  ^ 
ttotôt  un  produit  morbide,  tel  que  la  sérosité,  le  pus. 
Celui-ci  est  le  véhicule  du  virus  dans  la  variole,  la  sy- 
philis, la  morve ,  le  farcin.  Le  sang  en  est  aussi  toujours 
impr^é  et  lui  sert  de  moyen  de  propagation  dans  un 
gnnd  nombre  de  cas.  Les  matières  solides  et  les  tissus  de 
Torganisme  ne  sont  en  état  de  tiansmettre  les  virus  que 
pirce  qu'ils  contiennent  du  sang,  de  la  sérosité,  du  pus 
(m  d'autres  liquides.  On  peut  donc  inoculer  les  maladies 
nrulentes  avec  presque  toutes  les  parties  de  l'orga- 
nisme infecté.  Les  humeurs  sécrétées  par  les  glandes,  la 
lymphe,  le  sang,  possèdent  la  virulence  à  un  plus  haut 
degré  et  plus  longtemps  que  les  autres  liquides.  Chez 
les  animaux,  presque  toutes  les  liqueurs  (bile ,  sperme, 
matière  fécale,  humeurs  de  l'œil)  et  toutes  celles  qui  im- 
prègnent les  muscles,  la  peau ,  les  poils  et  les  parties 
solides  reproduisent  la  maladie  (pneumonie  bovine, 

(1)  Hameta  :  Études  sur  les  virus  ;  Bévue  médicale ,  t.  111 ,  p. 
IS47. 
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Conditions 
diverses  qui 
atténuent  l'action 
du  virua. 


Agents 
chimiques; 
température 

élevée. 


Combien 
de  temps  les 
virus  peuvent-ils 
conserver  leuis 
propriétés 
spécifiques 


maladie  des  poules ,  morve  du  cheval,  pustule  mali* 
gne). 

On  croit  que  la  matière  virulente  se  dissout  facilement 
dans  le  sang,  les  sérosités,  les  mucus,  Feau,  et  qu'elle 
y  subit  moins  d'altération  en  vertu  de  la  composition 
de  ces  liquides.  Ni  Texamen  microscopique,  ni  l'analyse 
chimique  n'ont  pu  faire  découvrir  de  corpuscules  ou  d'é- 
léments spéciaux  dans  les  matières  virulentes. 

On  a  reconnu,  à  l'aide  d'expériences  nombreuses  ten- 
tées surtout  avec  le  vaccin,  que  la  matière  animale  (sé- 
rosité, mucus,  pus),  à  laquelle  se  trouve  incorporé  le 
virus,  peut  être  desséchée  à  l'air  libre,  au  bain-marie  ou 
soumise  à  la  congélation ,  sans  perdre  pour  cela  ses  pro- 
priétés contagieuses  (i).  L'action  de  l'air  et  Thumidité, 
nuisent  à  leur  intégrité  parce  que  la  matière  animale 
finit  alors  par  subir  la  fermentation  putride.  Aussi  tout  ce 
qui  peut  empêcher  celle-ci,  comme  le  vide,  l'obscurité, 
lad  .ssiccation,  doit  être  mis  en  usage  si  l'on  a  intérêt  à 
conserver  le  virus.  Au  contraire,  les  substances  capables 
d'exercer  une  action  chimique,  les  acides  forts,  les  alcalis, 
les  sels,  le  chlore,  les  chlorures,  une  très-haute  et  basse 
température,  etc. ,  agissent  en  détruisant  la  matière  ani- 
male, et  partant  le  virus.  A  qui  ferait-on  croire  aujour- 
d'hui que  la  fermentation  cadavérique  n'est  pas  une  cause 
prompte  et  sûre  d'altération  des  virus?  Toutes  les  histoires 
que  Ton  a  débitées  sur  des  corps  qui  ont  donné  la  variole 
quinze  ans  après  avoir  été  ensevelis,  sont  fausses  et  sans 
valeur.  On  ne  sait  pas  au  juste,  il  est  vrai,  combien  de 


(1)  On  a  trouvé  que  le  pus  syphilitique  soumis  à  une  température  de. 
+  SS^R.  ou  de  —  GO  R.  perd  ses  propriétés  contagieuses  Rosenberger  de 
Sainl-Pélcrsbourg  î  extrait  de  la  Gaxette  médicale  russe  ^  In  Vnùm  mé^ 
dicah,  p.  196.  18i9). 
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temps  il  faut  pour  qu'un  virus  cesse  d'être  inoculable 
après  la  mort  Si  des  peaux  de  bêtes  atteintes  de  morve  ou 
de  charbon  peuvent  communiquer  ces  maladies  plusieurs 
semaines,  plusieurs  mois  après  la  mort  des  animaux, 
c'est  que  la  putréfaction  ne  s'en  est  pas  encore  emparé , 
sans  quoi  le  virus  aurait  été  détruit.  On  a  parlé  de 
miasmes  contagieux  qui,  après  avoir  été  conservés  intacts 
dans  des  marchandises  ou  dans  des  vêtements ,  ont  pu 
rsproduire  la  peste  après  un  très-grand  nombre  d'années  ; 
mais,  outre  que  ces  faits  ne  méritent  aucune  confiance, 
ils  n'ont  trait  qu'aux  miasmes ,  à  la  contagion  miasmati- 
que ,  et  non  aux  maladies  virulentes.  Admettons ,  néan- 
moins, que  le  virus  peut  jou'u:  de  toute  sa  spécificité  après 
mi  temps  fort  long  et  dont  il  est  impossible  de  déterminer 
ladurée;  seulement,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  qu'il 
ait  été  placé  dans  des  conditions  physiques  et  chimiques 
d'inaltérabilité  qui  sont  connues  de  tout  le  monde. 

L'énergie  du  poison  virulent  dépend  d'une  manière  condiiiou» 
gfaérale  :  i*  de  l'élaboration  spécifique;  a*»  de  la  qua-  qui  accroissent 

w  .  .        .  ^    -  .       *       ..  .        .    1.  .  1     „  l'cnergie 

utedu  poison;  5*  de  certames  conditions  individuelles     du  virus, 
de  la  part  du  malade  qui  donne  et  de  l'individu  qui 
reçoit  Nous  étudierons  plus  loin  l'influence  de  ces  causes 
sorracUon  du  virus.  (Voyez  Invasion  y  incubation.)  Ce 
qa'oD  peut  dire  de  plus  général,  c'est  qu'il  est  d'au- 
tant plus  actif  que  la  maladie  virulente  de  laquelle  il 
sort  a  offert  elle-même  plus  d'intensité ,  que  le  liquide 
a  été  recueilli  à  l'époque  où  la  lésion  locale  avait  atteint 
son  maximum  d'intensité  (ulcération,  pustule,  sécrétion 
séreuse),  et  que  la  réceptivité  du  sujet  est  plus  grande.  Expériences faiies 
On  a  essayé  de  diminuer  ou  d'accroître  l'action  des         ^al"  'e 
viras,  en  ajoutant  quelque  matière  aux  dilléreuts  ii-  bui  daccroiire 

1        1.1       >v  p  '  l'aclion 

quides  qui  leur  servent  d€  véhicule.  On  a  fait  sur- 

des  virus. 
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tout  de  nombreuses  tentatives  pourdécouvrir  des  agents 
capables  de  neutraliser  le  poison  syphilitique  etrabique. 
Malheureusement,  on  a  complètement  échoué  jusqu'icL 
Les  chlorures  alcalins,  les  caustiques,  les  acides  forts, 
les  alcalis,  sont  encore  ceux  qui  paraissent  exercer  sur 
eux  le  plus  d'action.  Le  pus,  la  bile,  les  matières  fécales, 
nuisent  à  la  spécifilé  des  virus.  Au  contridre,  la  séro- 
sité, le  sang,  l'eau,  leur  laissent  toute  leur  énergie. 

On  a  voulu  rendre  au  vaccin  son  intensité  primitive  en 
le  mêlant  à  du  lait,  à  de  la  sérosité,  à  du  mucus;  mus 
on  n'a  pas  encore  réussi  à  trouver  Tageut  qui  doit  dou- 
bler sa  puissance.  Il  est  permis  de  croire  que  ce  n'est 
pas  en  agissant  sur  les  virus,  mais  bien  sur  Torganisme 
qui  les  élabore  et  leur  donne  leur  activité,  qu'on  par- 
viendra à  restituer  aux  virus  toute  leur  force  première. 
UAiiè  des  Tiras.     Nqus  ne  conuaissous  les  virus  que  par  leurs  effets. 

Quand  nous  voyons  qu'ils  produisent  des  phénomènes 
morbides  différents  nous  en  concluons,  avec  juste  raison, 
à  l'existence  d'un  virus  différent.  Ceux  de  la  variole,  de 
la  rage,  de  la  syphilis,  etc.,  constituent  donc  autant  de 
virus  dont  les  observateurs  de  tous  les  temps  ont  re- 
connu l'existence.  On  appelle  unité,  ou  unicité  d'un  vi- 
rus la  propriété  que  chacun  d'eux  possède  de  produire 
toujours  les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  lésions.  Nous 
avons  le  plus  grand  besoin  d'insister  sur  ce  fait  fonda- 
mental dans  l'histoire  des  affections  virulentes,  car  si  on 
ne  le  met  pas  au  nombre  des  vérités  reconnues  il  n'y  a 
plus  que  confusion  et  incertitude  dans  l'étude  générale 
et  particulière  des  virus.  Ici  se  présente  une  première  dif- 
ficulté :  chaque  organisme  qui  subit  l'action  d'un  virus 
imprime  aux  symptômes  et  aux  lésions  des  modifications 
quelquefois  assez  grandes.  Cependant,  il  est  toujours  pos- 
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ttUe,  à  Taide  d'une  observation  attentive,  de  retrouver 
ks  caractères  qui  décèlent  une  origine  virulente  com- 
vnme  ou  spéciale.  Le  moyen  le  plus  sûr  d'y  parvenir  est 
de  pratiquer  l'inoculation  du  virus  d'homme  à  homme 
quand  rien  ne  s'y  oppose,  ou  de  l'homme  aux  animaux 
quand  il  y  a  danger  à  agir  autrement.  En  procédant  de  la 
sorte  on  arrive  aisément  à  admettre  Y  unité  des  virus  :  i*  de 
layaocine  ;  2*  de  la  variole  ;  S^'de  la  rage;  4''  de  la  pustule 
maligne.  Pour  la  morve  et  le  farcin  le  doute  commence  ; 
existe*t-il  un  seul  ou  deux  virus?  Les  faits  dont  nous  avons 
ité  témoins  nous  portent  à  admettre  deux  virus  distincts. 

La  question.de  l'unité  des  virus  se  présente  environnée  chtocroide 
de  difficultés  bien  autrement  grandes  lorsqu'il  s'agit  de  la 
syphilis.  Ne  pouvant  l'examiner  avec  détail,  contentons* 
noQs  de  la  poser  en  termes  précis.  Le  chancre  n'est  pas 
seulement  la  plaie  d'inoculation  du  virus  syphilitique,  il 
est  souvent  la  manifestation  locale  de  l'infection  générale. 
Mais  parmi  les  chancres,  les  uns  sont  des  plaies  simples 
qui  se  cicatrisent  aisément;  les  autres  s' indurent.  Les  pre- 
miers, a-t-on  dit,  n'infectent  pas  (chancroïdes),  les  se- 
conds infectent  ;  les  premiers  se  transmettent  avec  leurs 
caractères  locaux  et  leur  innocuité;  les  seconds  don- 
nât lieu  au  chancre  induré.  De  là  deux  virus  syphiliti- 
ques; l'un,  bénin,  local;  l'autre,  infectant  et  constitu- 
tionnel en  quelque  sorte.  C'est  entre  ces  deux  opinions 
contraires  que  s'agitent  aujourd'hui  les  syphiliographes 
Ittplus  renommés.  Nous  inclinons  fortement  vei*s  la  doc- 
trine de  l'unité  du  virus  syphilitique ,  et  nous  nous  ap- 
puyons sur  les  faits  nombreux  de  vérole  constitutionnelle 
développée  chez  des  sujets  qui  n'ont  eu  que  des  ulcères 
amples  cicatrisés  rapidement,  et  non  accompagnés  d'in- 
duration ganglionnaire. 
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(«es  effets  des  poisons  morbides,  tels  que  los  viroSt 
résultent  :  i""  du  poison  lui-mtoie,  c'es(^*dire  deses  qua- 
lités spécifiques  ;  du  malade  qui  le  fournit  ;  d""  de  oelui 
qui  le  reçoit.  Ces  trois  facteurs  sont  représentés  au  quo<- 
tient,  en  d'autres  termes  par  les  symptômes  spécifiques 
de  la  maladie  virulente, 
ns  oonienrent  A.  Voction  propre  exercée  par  U  wruié  Commençons 
u^um^u  d'abord  par  établir  que  certains  virus  provoquent  aujour- 
d'hui des  effets  aussi  terribles  que  le  jour  où  ils  se  sont 
manifestés  pour ^ la  première  fois  (la  rage,  la  morve,  la 
pustule  maUgne  )  ;  que  d'autres  s'affaiblissent,  et  que  leur 
intensité  tend  &  diminuer  chaque  jour  (la  syphilis,  la  vac- 
cine, la  variole).  Les  premiers  ont  leur  source  chei  les 
animauji^  ;  les  seconds  ne  sont  plus  transmis  maintenant 
que  d'homme  à  homme.  Ces  faits  remarquables  prouvent 
que  les  virus  vont  en  se  détériorant  à  mesure  qu'ils  pas- 
sent par  les  organismes  humains ,  et  qu'ils  sont  plus  sou* 
vent  élaborés  par  lui.  Si  les  premiers  gardent  toute  leur 
énergie,  c'est  parce  qu'ils  se  renouvellent  sans  cesse  par 
génération  spontanée  chez  les  animaux  (rage,  morve,  far* 
cin,  pustule  maligne).  C'est  par  une  considératicm  de 
ce  genre  qu'on  a  cherché  à  rendre  au  vaccin  son  efficfr* 
cité  primitive  en  le  reprenant  à  sa  source,  c'est-à-dire  sur 
la  vache  ;  tout  porte  à  croire  qu'on  y  réussira. 

Ainsi,  les  virus  tendent  à  s'affaiblir  en  vieillissant 
L'inefficacité  de  la  vaccine  dans  quelques  cas,  la  pr^ 
servation  incomplète  qu'elle  procure  dans  d'autres,  ne 
laissent  plus  de  doute  sur  la  détérioration  lente  mais  trop 
certaine  qu'elle  a  subie.  Il  est  vrai  que ,  si  nous  avons 
beaucoup  perdu  à  cette  révolution  survenue  dans  ses  pro* 
priétés,  par  contre,  nous  avons  gagné  quelque  chose  pour 
d'autres  virus.  La  variole ,  chez  les  sujets  non  vaccinés. 
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e4  aujourd'hui  moins  grave  que  dans  les  siècles  der* 
oiers,  parce  qu'elle  a  subi  la  loi  commune  à  tous  les 
virus  humains  primaires.  Nous  en  dirons  autant  de  la 
sypbiiiis»  dont  les  effets  terribles,  décrits  par  Fracastor 
et  les  auteurs  du  seizième  siècle,  se  sont  considérable- 
meat  atténués.  Jeûner  avait  prévu  lui-môme  et  prédit 
raffiûl)lissement  du  vaccin  ;  il  conseille  de  remonter  sou- 
vent à  sa  source. 

B.  Modification  imprimée  au  vtm  par  le  sujet  qui  le  influence  exercée 
faumit,  On  ssût  qu'indépendamment  de  l'influence  exercée  ^"  hu^ïï^'"^ 
par  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  le  virus  acquiert  sur  les  virus, 
toute  son  intensité,  il  existe  d'autres  modifications  uon 
QKÛQs  grandes  imprimées  par  l'organisme.  On  voit  des 
su]^,  en  partie  réfractaires,  n'offrir  que  les  symptômes  sujets 
iwompleis  et  mitigés  de  l'infection  spécifique,  qui  à  son  "^^^ciair^». 
tour  n'engendre  qu'un  virus  affaibli  et  dégénéré.  D'autres 
lois  la  malade  ayant  éprouvé  une  première  attaque  de  ImmuDité  acquise 
l'affection  virulente,  la  seconde  est  si  bénigne  qu'on  y  re-  ^*antérieuro 
trouve  a  peine  les  caractères  spécifiques  de  la  maladie, 
Wm  olà  le  voit  dans  une  seconde  attaque  de  variole  et 
^oim  de  syphilis»  On  a  aussi  remarqué  que  les  maladies 
virulsQtes  s'atténuent  lorsqu'elles  se  manifestent  à  une 
^K)qos  de  la  vie  où  il  est  insolite  de  les  voir  paraître.  Elles 
quelque  sorte,  dépaysées:  exemple  ;  variole  chez 
leiJU)u?eau-nés  ou  les  vieillards. 

C  Modification  imprimée  au^  virus  par  l* organisme  qui  Altérations 
f^ftççfU.  Us  conditions  précédentes  peuvent  également  fet!v'ru^"ïaM^ 
seretrpuver  ici  (état  réfractaire  du  sujet ,  âge,  première  passage  à  travers 
atifiûte  du  mal,  maladie  antérieure).  Une  question  sou- 
vent  controversée  et  non  encore  résolue  se  présente  d*a- 
iNMfd.  11  s'agit  de  savoir  :     si  un  virus  peut ,  eu  passant 
des  animaux  à  l'homme,  ^se  modifier  au  point  de  pro- 
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duire  des  effets  spécifiques  tout  à  fait  différents  ;  s*  en 
second  lieu ,  si  le  môme  résultat  peut  être  déterminé  par 
le  passage  du  virus  à  travers  les  organismes  humains  ; 
5*  enfin ,  s'il  peut  se  modifier  au  point  de  de\enir  mé- 
connaissable et  d'engendrer  une  nouvelle  maladie. 
Les  maïadiet  Jeuner  était  convaincu  que  la  vaccine,  le  grecue  et 

modiflen^^ûes  1*  variolc ,  ne  sont  que  des  modifications  que  le  même 
au  poini  de  yirus  a  subies  en  traversant  l'organisme  du  cheval ,  de  la 
de  noureiies  vache  et  de  l'homme.  D'après  la  même  idée ,  la  vaccine 
espèces?  n'était  que  la  substitution  d'une  espèce  bénigne  de  va- 
riole à  une  maligne ,  ou  de  la  variole  de  la  vache  à  celle 
de  l'homme  (i).  Cette  hypothèse  ne  tendrait  à  rien  moins 
qu'à  détruire  la  doctrine  de  l'unité  des  virus  ;  car  si  l'on 
admettait  que  des  changements  si  profonds  peuvent  sur- 
venir par  le  seul  fait  de  la  différence  des  organismes,  on 
ne  pourrait  plus  s'arrêter  sur  cette  pente.  D'ailleurs  elle 
est  en  opposition  avec  ce  que  nous  apprend  la  pathologie 
comparée  ;  les  maladies  contagieuses  des  animaux  se 
transmettent  à  l'homme  avec  des  caractères  indélébileSi 
ou  ne  se  communiquent  pas.  La  rage ,  la  pustule,  la  vac- 
cine, la  morve,  le  farcin,  donnent  lieu  à  des  symptômes 
identiques  chez  l'homme  et  les  animaux.  Le  piétain,  le 
claveau,  la  maladie  des  poules,  la  pneumonie  bovine  ne 
se  transmettent  pas.  M.  Renault  et  d'autres  se  sont  blessés 
en  pratiquant  des  autopsies  de  sujets  morts  de  ces  der- 
nières maladies,  et,  sans  avoir  pris  aucune  précaution , 
n'en  ont  éprouvé  ultérieurement  aucun  effet  appréciable. 
Nous  conclurons  donc  que  les  effets  d'un  même  virus, 
tout  en  variant  d'une  manière  considérable  sous  l'empire 


(1)  GeUe  opinion  est  formellement  énoncée  dans  le  Rapport  deJenner 
gur  Vétat  présent  de  la  vaccination,  (Extrait  de  l'ouvrage  cité  de  Robert 
Williams,  on  morbid  Poisont,  t.  Il,  p.  6.) 
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des  causes  organiques  qui  modifient  lesmaladies  les  mieux 
caractérisées,  conservent  cependant  leurs  propriétés  spé- 
dfiques.  Celles-ci  sont  mises  en  évidence  par  l'étude 
comparée  des  maladies  virulentes  chez  les  animaux  et 
l'homme. 

s*  Les  organismes  humains,  en  agissant  un  grand  nom-  fabitsem 

W      r  •  1        •       j  u        •  .des  modfflcaUom 

Dre  de  fois  sur  les  virus  de  provenance  humaine  ou  ani-  irèfl-grtndes 
maie,  peuvent  sans  aucun  doute  les  altérer  au  point  de  p^^™ 
les  rendre  méconnaissables.  On  peut  soutenir  que  la  lè-  leurs  caractères 
pre,  la  peste  noire  du  moyen  âge ,  ont  été  virulentes  à  »P^*fl<i"«»- 
uohaut  degré,  et  qu'elles  ont  pçrdu  plus  tard  cette  pro- 
priété. Mais  comme  nous  ne  pouvons  parler  avec  quelque 
certitude  que  des  maladies  actuelles,  nous  sommesfondé 
à  soutenir  qu  elles  ont  toutes  conservé  jusqu'à  ptésent 
les  symptômes  spécifiques  que  nous  leur  connaissons  de- 
pois  qu'elles  ont  fait  leur  première  apparition. 

Oo  conçoit  que  les  symptômes  d'une  affection  virulente 
doivent  offrir  des  modifications  très-grandes  dans  leur 
tome,  et  même  leur  siège,  quand  celle-ci  passe  d'un 
iaimal  dans  le  corps  de  l'homme.  Si  l'on  conserve  quel- 
ques doutes  à  ce  sujet,  on  n'a  qu'à  comparer  la  morve 
du  cheval  avec  celle  de  l'homme  ;  la  rage  des  chiens  avec 
celle  de  Thomme;  le  cow-pox  avec  la  vaccine.  Ces  diffé- 
rcDces  existent  lorsque  les  maladies  virulentes  passent 
d'un  homme  à  un  autre  homme.  A  plus  forte  raison  doi- 
vent-elles être  tranchées  quand  la  maladie  vient  de 
FanuDal  à  l'homme. 

Certaines  maladies  virulentes,  en  retournant  de  l'homme 
aux  animaux ,  conservent  leurs  caractères  spéciaux  ;  ainsi, 
k  morve  «  la  rage ,  la  pustule  maligne ,  inoculées  à  l'es- 
pèce d'où  elles  proviennent  (cheval,  chien,  race  bovine) , 
produisent  la  maladie  avec  tous  ses  symptômes,  Trans- 
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portés  sur  une  âutw  espèce ,  ceâ  virus  s'altèfettt  et  don- 
nent naissance  à  des  symptômes  locaux  et  généraux  très- 
différents.  En  général ,  plus  on  s'éloigne  de  Tespèce,  pluâ 
on  éprouve  de  difficulté  à  reproduire  la  maladie.  Si  Ton 
parvient  à  la  donner,  ses  symptômes  sont  tellemeht  mo- 
difiés qu'cm  a  peine  à  la  reconnaître.  On  a  prétendu  quQ 
l'inoculation  yariolique ,  pratiquée  sur  des  vaches,  déve- 
loppe des  pustules  de  variole  régulière ,  et  que  ^lles-cî 
peuvent  servir  à  leur  tour  à  inoculer  Thomme  (i).  Mais 
ces  expériences  sont  loin  d'être  convaincantes»  11  faut 
bien  qu'elles  offrent  de  sérieuses  difficultés,  puisqu' au- 
jourd'hui encore  on  ne  sait  pas  sûrement  si  le  chancre 
est  inoculable  au  singe,  malgré  des  expériences  multi^ 
pliée9,  que  les  uns  considèrent  comme  décisives,  les  au- 
tres comme  négatives  ou  tout  au  moins  douteuses  (a)* 

3"  Dans  ces  derniers  temps  ♦  il  s'est  élevé  une  question 
qui  avait  été  déjà  agitée  à  l'époque  où  l'inoculation ,  et 
plus  tard  la  vaccination,  furent  pratiquées.  Quelques  mé- 
decins, en  très-petit  nombre ,  se  sont  demandé  si  Tln- 
troductiond'un  virus  nouveau  dans  l'économie,  en  faisant 
avorter  la  variole  qui  devait  se  développer  libl^ment  et 
en  temps  opportun,  n'était  pas  la  cause  de  plusieurs  nnu- 
ladies,  parmi  lesquelles  ils  ont  placé  la  scrofule,  1^  phttai*^ 
sie  pulmonaire,  la  fièvre  typhoïde,  le  rachitisme,  ftânb 
compter  le  choléra  ♦  et  d'autres  maladies  encore.  Qu'ils 
se  rassurent  ;  aucun  argument  scientifiquè  de  quelquè 

(1)  Voyez  les  expériences  de  MM.  Taylor  et  Ceely  dans  Touvrage  de 
Williams,  on  Morbid poisons ^  in-8«,  t.  II,  p.  0.  Londres,  1841. 

(2)  En  faveur  :  Aozias-Turenne  et  Robert  de  Weli  :  Dê  VinocuhLiion  4e 
la  syphilis  am  animaujc ;  Gasette  medic,  p.  544.  18^.  —  Contre:  Ri- 
cord  :  Lettres  sur  la  syphilis  ;  Union  médicale,  p.  367.  18M).  —  Cullcriet, 
même  journal,  p.  :}69. 
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vtdeor  ne  prcmve  que  ces  maladies  soient  de  provenance 
wiolique  ou  vaccinale. 

Maladies  virulentes;  mode  de  communication.  A.  Déve- 
loppement spontané.  Sans  remonter  jusqu'aux  temps  où 
la  variole  (i) ,  la  rougeole  et  la  scarlatine,  la  syphilis  («) , 
firent  leur  première  apparition ,  on  voit  encore ,  quoique 
mement,  quelques  exemples  de  variole  développée  spon- 
tanément Ce  mode  de  génération  est  d'ailleurs  incon- 
testable pour  beaucoup  de  maladies  chez  les  animaux 
qui  vivent  à  côté  de  l'homme  (rage ,  morve,  claveau, 
pnennoroie ,  typhus  de  la  race  bovine). 

B.  Transmission  par  voie  d'inoculation  et  d'absorption. 
On  assez  grand  nombre  d^observateurs  croient  que  le 
développement  des  maladies  virulentes  ne  peut  avoir  lieu 
qne  par  inoculation ,  c'est-à-dire  qu'à  la  condition  que 
r(l»derme  de  la  peau  ou  l'épithélium  d'une  muqueuse 
soient  entamés  et  qu'il  existe,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  une  porte 
ouverte  au  virus.  Cette  opinion  est  vraie  dans  la  majorité 
des  cas,  quand  il  s'agit  de  la  peau  et  même  des  muqueu- 
ses. Cependant,  pour  ces  dernières,  l'absorption  seule  u  péoéirauon 
suffit  U  est  certain  que  les  virus  syphilitique,'  rabique,  ."olj'nlu'llîr 
charbonneux,  morveux,  appliqués  sur  la  muqueuse  bue- 
cale,  pharyngée  oculaire,  nasale,  peuvent  pénétrer  dans 
les  vaisseaux  sans  que  les  membranes  soient  lésées  dans 
kar continuité.  On  sait  d'ailleurs,  aujourd'hui,  que  la 
pénétration  d'un  liquide  qui  baigne,  pendant  quelque 
temps,  une  membrane  poreuse,  saine,  telle  que  l'épithé- 


inuqucusef. 


(]]  Elle  86  ferait  montrée  pour  la  première  fMs,  vers  569,  en  Arable , 
paotrétre  a«  aiéga  de  la  Mecque,  et  aurait  été  introduite  en  Europe  par 
toi  Sarraatna.  On  a  prétendu  qu'elle  était  connue  en  Chine  longtemps 
arant  la  naissance  de  Jésus-Christ. 

(2]  Vers  1492,  en  Italie. 
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lium,  Tépiderme,  la  cornée,  se  fait  par  endosmose  (  i  ),  et 
qu'il  sulttit  pour  l'opérer  d'une  différence  de  composition 
entre  les  liquides  que  sépare  la  membrane. 

Parmi  les  affections  virulentes,  le  plus  souvent  inocu- 
lées ,  se  trouvent  la  syphilis,  la  morve,  la  pustule  mali* 
gne,  l'intoxication  septique,  la  rage,  le  vaccin;  parmi 
celles  qui  proviennent  plus  particulièrement  de  l'absorp- 
tion et  de  l'endosmose,  nous  rangeons  la  variole,  la  bien- 
norrhagie  contagieuse ,  rophthalmie  purulente  et  syphi- 
litique, la  diphthérite.  Ainsi,  aucune  membrane  en  état 
d'absorber  n'est  absolument  réfractaire  à  l'action  d'un 
virus. 

L'élaboration  II  cst  aisé  de  faire  concorder  ce  fait  avec  un  autre  non 
^'îrpropîi^^^^^^  moins  incontestable.  Les  substances  qui  renferment  les 
▼iniicnic.  virus  (sang,  salive,  sérosité,  muscles,  glandes) ,  prove- 
nant d'animaux  atteints  de  rage  «  de  charbon,  de  morve 
et  d'autres  maladies  virulentes ,  peuvent  être  impunément 
avalées  et  digérées  par  d'autres  animaux  (2).  Certains  ve- 
nins, le  curare,  qui  tue  rapidement  quand  on  Tinsinue 
sous  Tépiderme,  ne  détermine  aucun  effet  sensible  lors* 
qu'on  l'introduit  dans  la  cavité  digestive  (3).  Ou  sait  au- 
jourd'hui que  les  viandes  d'animaux  surmenés,  ou  morts 
de  la  morve  ou  du  charbon ,  peuvent  servir  sans  inconvé- 
nients à  la  nourriture  de  l'homme.  La  nature  des  liqueurs 
contenues  dans  l'estomac,  et  surtout  le  travail  de  la  di- 
gestion auquel  rien  ne  résiste,  suffisent  amplement  pour 


(1)  Voyez  à  ce  sujet  on  travail  intéressant  de  M.  Gosselin  :  Mémoire 
sur  le  trajet  intrd -oculaire  des  liquides  absorbés  à  la  surface  de  Pœil  ; 
GaxetU  hebdom,  de  médec.  et  chir.,  t.  U,      36  et  r39.  1855. 

(2)  Renault  :  Études  expérimentales  et  pratiques  ^ur  les  effets  de  Vin^ 
gestion  des  matières  virulentes;  mémoire  présenté  à  l'Académie  des 
sciences.  Année  1853. 

(3)  Expériences  de  M.  Cl.  Bernard. 
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expliquer  rinnocuiié  des  matières  virulentes  lorsqu'elles 
sont  appliquées  sur  la  membrane  gastro-intestinale.  Au 
contraire,  leur  contact  avec  les  membranes  muqueuses 
enflammées  est  souvent  suivi  de  la  pénétration  des  virus. 
Peut-être  un  certain  nombre  d'entie  eux  ne  sont-ils  ab- 
8(»i)é8  qu'à  la  suite  d'un  travail  préalable  d'irritation. 

Il  ne  faut  pas  assimiler  aux  affections  virulentes  les 
empoisonnements  causés  par  l'ingestion  des  moules,  de 
la  viande  de  cochon  altérée,  ou  par  les  divers  agents  vé- 
néneux qu'on  appelle  poisons.  Ces  maladies  diffèrent  es- 
sentiellement des  affections  viinilentes  par  les  propriétés 
qu'ont  celles-ci  de  se  reproduire  par  l'inoculation,  tandis 
que  les  autres  ne  le  peuvent  pas. 

On  croit  généralement  que  Fabsorption  suit  presque  à  ^  p*néiraUon 
coup  sur  le  contact  des  liqueurs  vénéneuses  avec  les  vais-  d'avoir  toujours 
seaux  déchirés;  cependant  il  est  loin  d'en  être  ainsi,  à 

.         „.        ,    .  .         ,        .   ,       lorsqu'ils  sont 

mousqu  on  ne  pratique  1  moculation  suivant  les  règles  appliqués  sur  des 

de  l'art,  comme  dans  la  vaccination.  M.  Renault  rap-  <*«chirés. 

porte  que,  parmi  les  animaux  que  l'on  fait  mordre  par 

des  chiens  positivement  enragés,  un  tiers  échappe  à  la 

rage.  D'après  un  relevé  fait  sur  s 34  chiens  mordus  par 

d'autres  chiens  enragés,  ou  supposés  tels ,  les  deux  tiers 

M  sont  pas  atteints  de  la  maladie.  Cette  proportion  est 

encore  plus  grande  dans  le  tableau  de  M.  Hert ,  de  Berlin  : 

die  est  seulement  de  un  sur  huitcLa  conclusion  que  l'on 

doit  tirer  de  ces  curieuses  recherches ,  c'est  que  Tinocu- 

lation  n'est  pas  un  moyen  infaillible  de  transmission  du 

virus.  Celui-ci  peut  bien  être  inséré  dans  la  plaie,  mais  il 

faut  encore  qne  le  travail  vital  de  l'absorption  se  fasse. 

Tous  les  chancres  ne  donnent  pas  lieu  à  la  syphilis.  Ne 

voyons-nous  pas  des  vaccinations  bien  faites  rester  sans 

effet ,  soit  local,  soit  général  ? 
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Différentes  On  empèche  rftbsorpticm  en  entraînant  méca&iqfuément 
de"empô^er.  matières  virulentes  par  des  lavages  abondants  et  répé- 
tés :  !•  avec  de  l'eau  •  par  Tapplication  de  la  ventouse  ; 
3*  par  la  succion  \  4*  P^^  l'apposition  d'une  ligature  ser- 
rée assez  fortement  pour  arrêter  ou  gêner  la  circulation 
veineuse  et  lymphatique  ;  5^  en  détruisant  les  matières 
virulentes  avec  des  ê^nts  chimiques  puissants  (acides 
sulfurique,  nitrique,  potasse  caustique,  chaux,  chlomre 
d'antimoine,  nitrate  de  mercure) ,  ou  même  encore  avec 
le  fer  rougi  à  blanc.  Ces  agents ,  et  le  dernier  surtout , 
offrent  l'avantage  précieux ,  non-seulement  de  détruire  la 
matière  virulente ,  mais  de  convertir  en  escarre  les  tissus 
dans  lesquels  elle  est  déposée ,  et  d'en  faire  ainsi  une 
barrière  impénétrable  à  l'absorption  ;  d'ailleurs  la  sup- 
puration, qui  ne  tarde  pas  à  suivre,  détermine  les  mêmes 
effets.  Tout  le  traitement  rationnel,  et  le  seul  efficace  des 
maladies  virulentes,  se  trouve  contenu  dans  la  formule 
précédente. 

De  it  plaie       On  appelle  plaie  d'inoculation  la  petite  perte  de  sub* 

d'inoeultUon.  ,  ,  , 

stance  que  présente  la  peau  ou  la  muqueuse  et  par  la*- 
quelle  s'introduit  le  virus.  Elle  peut  avoir  été  faite  acci- 
dentellement ,  ou  provoquée  par  une  opération  spéciale, 
comme  dans  la  vaccination.  Telle  est  l'idée  nette  qu"fl 
faut  prendre  de  l'inoculation  par  plaie  si  l'on  veut  se 
mettre  à  l'abri  de  cfuelques  erreurs  accréditées  à  ce! 
sujet.  Le  premier  symptôme  local  d'une  maladie  viru- 
lente peut  consister  dans  une  ulcération ,  qui  se  déve- 
loppe-sur  le  point  même  où  a  eu  lieu  rabsorptîon. 
Exemples  :  le  chancre  simple,  et  à  plus  forte  raison  in* 
duré ,  qui  sont  le  symptôme  local  de  la  vérole  déjà  consti- 
tuée; la  pustule  vaccinale,  qui  est  le  signe  local  de  la 
maladie  virulente  générale,  appelée  vaccine.  D'autres  fois, 
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klésion  loeâle  est  une  gangrène,  comme  dand  la  ptidtule 
maligne  :  la  mortification  correspond  souvent  alors  au 
point  d'inoculation.  Dans  la  rage,  la  plaie  ou  son  tissu 
dcatriciel  deviennent,  au  moment  de  1* apparition  des 
symptômes  générant,  le  siège  de  douleurs,  d'une  sensi- 
bilité insolite,  de  rougeurs,  et  même  s'ulcèrent  et  se  rou- 
▼rent.  On  voit  donc  qu'il  ne  faut  pas  confondre  la  plaie 
finoculfttion  avec  les  accidents  locaux  ultérieurs  cpiî  se 
développent  dans  le  même  point  et  qui  sont  le  signe  évi- 
dent de  là  maladie  générale. 
On  a  encore  observé  d'autres  modes  de  transmission  Trtnsmission 

j       •         «t         .  .  .         i.  virus  de  la 

des  Virus.  Une  mère  peut  communiquer  à  1  enfant  qu  elle  mère  à  reoftnt. 
porte  une  variole  ou  la  syphilis;  mais  comme  le  virus 
passe  à  travers  un  second  organisme  qui  lui  fait  subir  de 
grandsrctiangements,  il  en  résulte  que  la  maladie  vlru- 
leûte  avtyWe  souvent  ou  qu'elle  est  bénigne  et  très-modi- 
fiéedané  sut  forme  et  sa  marche.  Ainsi  s'expliquent,  d'a- 
près les  lois  générales  que  nous  avons  précédemment 
développées ,  les  variations  extrêmes  de  la  syphilis  com- 
mutiiquée  par  la  mère,  le  père  ou  la  nourrice  à  l'enfant. 
Le  chancre  dont  la  mère  ou  le  père  sont  affectés  détermi- 
Bent  presque  toujours  la  syphilis.  Les  accidents  secon- 
daires «  et  à  plus  forte  raison  tertiaires  dont  ils  sont 
«Mrints,  en  sont  plus  rarement  suivis;  un  assez  gi*and 
Doipbre  de  médecins  les  regardent  même ,  quoique  à 
tort,  f^mmé  n'étant  pas  susceptibles  d'être  transmis  par 
voie  de  génération;  d'autres,  au  contraire ,  vont  jusqu'à 
erofre  qtfils  peuvent  être  donnés  par  le  lait  de  la  nour- 
rice. Pour  notre  part,  nous  pensons  que  le  virus  syphili- 
tique ne  peut  traverser  la  mère  ou  la  nourrice  sans  subir 
de  modifications  notables.  Il  en  résulte  alors  une  syphilis 
taatôt  légère,  tantôt  hitense.  Dans  d'autres  cas,  elle 


I 


92  MALADIES  VIRULENTES. 

avorte  complètement,  tant  l'altération  imprimée  au  virus 
par  la  mère  et  T  enfant  est  grande. 

De  Pincobation  Incubalion.  Oepuis  rinstant  où  le  virus  est  appliqué 
"  *  sur  un  point  et  absorbé  par  les  vaisseaux  jusqu'à  celui  où 
se  manifestent  les  premiers  symptômes  d'intoxication,  il 
s'écoule  un  temps  variable  par  sa  durée,  que  l'on  appelle 
la  période  d'incubation  virulente.  Pendant  cette  période, 
faite  pour  inspirer  une  sécurité  trompeuse ,  l'organisme 
élabore,  sans  trouble  appréciable ,  la  redoutable  maladie 
qui  va  faire  explosion.  Tout  sommeille  en  apparence,  pen- 
dant cette  germination  souterraine  de  la  semence  véné- 
neuse. S'il  y  a  eu  déchirure,  plaie,  inoculation  sur  la 
peau  ou  la  membrane  muqueuse,  la  cicatrisation  peut 
s'opérer  sans  difficultés. 
ËitboraiioD      L' élaboration  morbide,  inconnue  dans  sa  nature  et 

"  dM  îiruT'*  ^®  ^^^S®  ♦  donne  lieu  à  aucun  symptôme  appré- 
ciable. Cependant  on  doit  supposer  qu'il  se  passe,  dans  le 
point  qui  a  reçu  par  inoculation  ou  contact  direct  le  virus, 
un  travail  local  morbide  qui  dure  un  temps  variable;  car 
si  l'on  cautérise  complètement  le  chancre  syphilitique  au 
début,  ou  si  l'on  détruit  le  tissu  cicatriciel  de  la  plaie  rabi- 
que,  l'escarre  delà  pustule  maligne,  la  piqûre  anatomique, 
on  parvient  souvent  à  empêcher  l'infection  virulente  ul- 
térieure. Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  sont  tout  à 
fait  nuls  pendant  l'incubation. 
Du^         La  durée  de  Tincubation  diffère  dans  chaque  affection 

de  l'incubiUon.  yinziente.  Elle  est  de  trois  à  quatre  jours  dans  la  vac- 
cine ;  de  plusieurs  jours  à  un  septénaire  et  plus  encore 
dans  la  variole;  de  trois  à  huit  jours  dans  la  pustule 
maligne  ;  de  trente  à  quarante  jours  dans  la  rage  ;  elle 
est  de  huit  jours  à  plusieurs  semaines  pour  le  chancre 
non  induré,  qui  représente  la  période  d'incubation  dans 
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la  syphilis,  suivant  M.  Ricord.  On  voit  que  la  durée  de 
l'évolution  des  virus  n'a  rien  de  fixe;  ce  qui  tient  à 
descauses  nombreuses,  locales  et  générales.  On  doit  ci- 
ter, parmi  les  premières ,  la  nature  des  tissus  qui  •sont 
plus  ou  moins  perméables  aux  liqueurs  spécifiques ,  la 
quantité  de  celles-ci,  l'irritabilité  plus  ou  moins  grande 
des  organes.  Les  secondes  consistent  dans  l'idiosyncrasie 
des  sujets  qui  sont  plus  ou  moins  réfractaires,  qui  ont 
été  déjà  atteints  de  la  même  airection,  frappés  d'une 
autre  maladie  ou  débilités  par  des  causes  diverses,  etc. 

Invasion.  Elle  est  marquée  par  des  symptômes  locaux  invation. 
ongénéraux.  Si  la  maladie  est  aiguë  et  fébrile,  une  fièvre,  ^^^^^  primaire 
que  I  on  a  appelée  primaire  pour  la  distinguer  d  une  autre 
qui  survient  plus  tard,  se  manifeste  dès  le  début,  et  alors 
les  symptômes  généraux  précèdent  les  autres. 

Dans  un  nombre  plus  considérable  de  ces  mêmes  af-  sympiAmes 
lections,  les  accidents  locaux  caractérisent  le  début;  ^ 
aÎDsila  gangrène,  les  pustules,  les  abcès,  marquent  le 
dâ)ut  de  la  pustule  maligne,  de  la  morve,  du  farcin. 
Souvent  le  chancre  s'indure,  se  sèche  (chancre  induré); 
la  cicatrice  rabique  se  rouvre  ou  fait  soufirir  le  malade. 
Dans  la  pustule  maligne,  la  mortification  reste  plusieurs 
jours  circonscrite  dans  le  tissu.  Toutes  les  lésions  dont 
nous  venons  de  parler  sont  déjà,  ou  la  détermination 
partielle  qui  résulte  de  l'infection  générale,  ou  la^  lésion 
locale  qui  sera  plus  tard  suivie  de  l'infection. 

Dans  d'autres  niàladies  virulentes,  la  morve,  le  farcin 
aigo,  le  charbon  spontané,  par  exemple,  les  lésions  lo- 
cales (ulcérations  nasales,  glandage,  abcès,  pustule, 
mortification)  ouvrent  la  scène,  et  les  symptômes  gé- 
néraux graves,  ataxo-adynamiques,  ne  viennent  que 
beaucoup  plus  tard. 
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Dans  les  maladies  qui  secpimauniquent  par  le  contact 
immédiat,  et  au  moyen  d'une  matière  liquide  qui  res^ 
semble  beaucoup  à  celle  des  virus ,  comme  ropbtbalnÛQ 
la  blennorrhagie  contagieuse) ,  il  e^^iste  aussi  une  période 
d'incubation  ;  mais  lorsque  les  symptômes  3e  sont  pro*- 
duits  y  toute  la  maladie  se  passe  localement  et  ne  peut 
provoquer  aucune  espèce  d'infection. 
Mirche        MoTche  des  affectiom  virulmies»  Une  fois  développé© 

yirûî^^ies."'  ^vec  ses  caractères  spécifiques,  la  maladie  marche  tantôt 
à  la  manière  des  affections  aiguës,  vers  une  terminaison 
promptement  funeste  (morve,  farcin  aigu",  rage)  ;  tantôt 
elle  revêt  la  marche  des  affections  chroniques  (syphilis, 
farcin).  Il  est  assez  remarquable  de  voir  le  même  virus 
revêtir  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  de  ces  formes.  Exemple  : 
morve,  le  farcin  et  la  syphilis. 

Les  symptômes  locaux  spécifiques  se  développant 
alors  en  prenant  une  intensité  très-grande ,  et  ne  lais^ 
sent  plus  aucun  doute  sur  la  natuie  de  la  maUdi^f 
C'est  à  ce  moment  que  le  virus ,  préparé  par  rorga«> 
nisme,  se  mêle  à  tous  les  liquides  du  corps  (morve » 
farcin,  variole),  ou  se  concentre  plus  spécialemwt  djms 
quelques-uns  d'entre  eux  (pus  de  la  variole,  pus  du 
chancre ,  du  bubon^  salive  rabique)  et  acquiert  ses  pro* 
priétés  spécifiques  et  inoculables  au  plus  haut  degrét 
Fièvre      Souvcnt  éclatc  une  fièvre  dite  secotidaire^  qui  corres* 

Mïcondtire.  p^jjj  généralement  à  la  plus  grande  intensité  des  lésions 
locales,  et  surtout  au  moment  où  se  manifestent  las 
phlegmasies  spécifiques.  Celles-ci  se  distinguent  de  toutes 
les  autres  soit  par  leur  forme,  soit  par  leur  nature.  Dans 
la  variole,  le  derme  s'enflamme,  suppure,  exsude  du 
plasma  et  se  cicatrise  ;  dans  le  farcin,  la  phlegmasie  est 
chronique,  suppurative  et  ne  se  cicatrise  pas;  dans  la 
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morve 9  ^Uq  tead  à  rbémorrhagie  et  à  la  gangrène; 
im  le  chancre  i  U  se  forme  du  tissu  fibro*plastique. 
Cesphlegmasies  spécifiques  ne  donnent  pas  lieu  à  Tal** 
tératiûD  du  sang  si  caractéristique  que  Ton  observe 
dans  rinflaounation  franche  •  commune^  comme  le  dit 
Hanter,  à  l'augmentation  des  quantités  normales  de  la 
fibrioe. 

Uu  des  caractére3  les  plus  constants  des  maladies  viru-  Ëroiuuon 
Iwtes  est  la  marche  régulière  et  continue  de  ces  affec-  pJesqueTou- 
tim  pendant  toute  leur  durée.  On  doit  citer,  comme  jours  identique 
<te  inodèles  de  cette  évolution,  la  vaccine,  la  variole,  qui  •y"?'^^"**' 
parcourent  leurs  dilTérentes  périodes  avec  une  régularité 
eiMme.  Ou  peut  prévoir  et  indiquer  à  l'avance  la  durée. 
Tordre  de  succession  des  symptômes.  On  n'y  retrouve 
pas  la  physionomie  changeante  et  mobile  des  maladies 
loGdes.  Tout  le  monde  connaît  les  divisions  classiques 
dos  périodes  de  la  vaccine  et  de  la  variole  ;  suivant  un 
grud  nombre  d'observateurs,  la  syphilis  ne  ferait  pas 
eicq^tion  à  cette  règle.  Après  avoir  été  chancre  simple 
pendant  l'incubation,  induré  pendant  l'invasion,  elle  de- 
vient aSaction  générale,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  marquée 
par  des  phénomènes  Hcandaires  (syphilide,  plaques  mu« 
qaeuses,  végétations,  etc.)  et  plus  tard  tertiaires,  qm  se 
succèdent  dans  un  ordre  constant,  invariable  et  n*em« 
pîèteot  jamais  les  uns  sur  les  autres.  Cette  doctrine, 
conforme  à  ce  que  l'observation  nous  enseigne  sur  les 
maladies  virulentes  en  général,  ne  saurait  être  acceptée 
cependant  d'une  manière  absolue.  S'il  est  vrai,  par 
eimple,  que  le  chancre  ne  s'indui*e  qu'après  être  resté 
d'abord  plaie  simple ,  et  que  les  accidents  dits  secon- 
daires et  tertiaires  se  montrent  dans  Tordre  indiqué , 
OMobien  ne  trouve-t-on  pas  d'exceptions  à  cette  r^le 
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générale  !  Il  s'est  fait,  depuis  quelque  temps,  une* réac- 
tion vive  et  salutaire  contre  des  opinions  trop  exclu- 
sives qui  avaient  été  acceptées  sans  contrôle  suffisant.  On 
leur  a  fait  subir  déjà  d'importantes  modificationSv  et  tout 
fait  croire  que  les  observateurs  indépendants  ne  s'ar- 
rêteront pas  dans  cette  voie. 

Outre  la  succession  plus  ou  moins  régulière  des  symp- 
tômes, les  maladies  virulentes  offrent  encore,  pour  carac- 
tère spécifique,  l'existence  constante  d'un  ou  de  plu- 
sieurs signes  pathognomoniques.  Les  uns  locaux,  comme 
les  pustules  dans  la  variole  et  la  vaccine ,  la  gangrène  et 
les  abcès  dans  la  morve  et  le  farcin  ;  d'autres  symptômes 
sont  généraux  et  également  caractéristiques  :  tels  sont  les 
convulsions  générales ,  les  spasmes  dans  la  rage ,  le  lom- 
bago et  le  vomissement  dans  la  variole. 
Atiéraiion»  Lésions  anatomiifim.  On  n'a  découvert  aucune  lésion 
inaiomiques.  caractéristique  dans  le  sang  des  sujets  atteints  d'affections 
virulentes ,  quoiqu'on  s'accorde  à  faire  jouer  aux  altéra- 
tions de  ce  liquide  un  rôle  important.  La  seule  qui  soit 
appréciable  est  celle  qui  survient  lorsque  le  solide  a 
reçu  le  contact  du  virus,  et  qu'il  s'est  opéré  dans  tout 
l'organisme  un  travail  pathologique  dont  nous  ne  con- 
naissons ni  la  nature,  ni  le  siège.  C'est  alors  que  ce 
liquide  présente,  dans  ses  propriétés  physiques,  des 
modifications  sensibles ,  les  seules  que  nous  puissions 
constater.  On  trouve  le  sang  liquide,  diffluent,  extravasé 
dans  tous  les  tissus ,  ou  rassemblé  en  foyers  apopleo- 
tiques.  Les  lésions  occupent  presque  toutes  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses,  et  consistent,  tantôt  en  phleg- 
masies  spécifiques  (vaccine ,  variole),  en  gangrène  (pus- 
tule maligne,  morve),  ulcération  (syphilis),  abcès  de 
mauvaise  nature  (farcin  chronique). 
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Antagonisme.  Deux  maladies  virulentes  peuvent-elles  ii  n'existe  pts 
se  développer  en  même  temps?  Cette  question  a  été  ré-  eôîw'iM^irtro^ 
solue  par  l'affirmative,  à  l'aide  d'un  très-grand  nombre 
d'ol)servations  cliniques  et  d'expériences,  qui  prouvent 
que  deux  virus  peuvent  être  inoculés  et  produire  leur 
effet  spécifique  chez  le  même  sujet  en  même  temps, 
OQ  à  un  intervalle  plus  ou  moins  éloigné.  Sans  parler  de 
la  roogeole  et  de  la  scarlatine,  qui  se  montrent  en  com- 
pagnie de  la  variole,  on  peut  citer  la  coexistence  de  celle- 
ci  avec  la  vaccine,  ou  de  la  variole  et  de  la  rage  avec  la 
syphilis  constitutionnelle.  Quand  deux  maladies  viru- 
lentes coïncident  elles  exercent  Tune  sur  l'autre  ime  in- 
fluence très-grande;  la  marche  de  l'une  d'elles,  et 
presque  toujours  de  toutes  deux,  est  fortement  modifiée  ; 
c'est  sur  cette  influence  réciproque  que  sont  fondés,  d'une 
part,  le  traitement  aborlif  de  la  variole  à  l'aide  d'un 
grand  nombre  d'inoculations  vaccinales,  dès  qu'on  voit 
paraître  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  (méthode 
d'FJchorn),  d'une  autre  part,  les  tentatives  louables,  mais 
infructueuses,  faites  pour  guérir  quelques  afiections  vi- 
rulentes. On  a  inoculé  plusieurs  fois  et  sans  succès,  par 
un  grand  nombre  de  morsures,  le  venin  de  la  vipère  à  des 
malheureux  atteints  de  la  rage.  On  a  essayé  dans  le 
même  cas  la  vaccination  par  un  très-grand  nombre  de 
piqûres.  Les  mêmes  vues  ont  conduit  les  médecins  de 
tous  les  temps  à  chercher  des  agents  préservatifs  ou  des 
remèdes  curatifs  des  afiections  virulentes,  dans  des 
substances  qui  semblent  jouir  de  propriétés  spécifiques. 
Ainsi  le  mercure  a  été  vanté  et  employé,  sous  des  formes 
très-diverses,  contre  la  rage;  les  préparations  d'iode 
contre  le  farcin  et  la  morve;  la  belladone  ne  passe-t-elle 
pas  pour  être  un  préservatif  de  la  scarlatine  7  Le  soufre , 
II.  7 
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râWenic,  lè  (Itiitiquitia  ët  d'aîitrës  sub^tknceâ  ëricorë,  bnt 
été  réputés  sjiêcldqueà.  t*eét  isUrtoiii  ï)âfce  (j[ii*bii  a  ètè 
frappé  de  rellicàcité  du  inércure  dans  la  vêH)le,  Ija'ôû  à 
crti  à  rexistetice  des  autres  spécifiques. 

Nous  venoiis  de  voir  que  les  virus  sont  Ibiti  dë  se  re-^ 
pôussër.  Les  màladies  générdles  iion  virulentes  peuvent 
aussi  coexister  avec  des  maladies  virulentes.  11  ti'est  point 
rare  d'observer  lâ  variole  chei  des  sujets  âtteiiits  dë  fiè- 
vre typhoïde  ou  d'exanthèmes  tels  que  la  scarlalinë ,  là 
rougeole.  Le  chàncré,  pdr  exemple,  accompagne  souvent 
la  blennorrhagiecontagiéiise:  La  syphilis  cbtistiiutiôtihëllë 
fië  pl'éservë  pas  les  sujets  qui  ëti  sotit  atteints  d'diie 
taque  dë  choléra-tnotbus,  de  peste,  de  fièvi'e  jàuiié,  dë 
fièvre  intermittente ,  etc. 

Immunité.  Une  des  propriétés  les  pllis  retnàt-quâbles 
des  affections  virulentes  est  de  mettre  les  iiidividus  qui  ëh 
ont  été  atteints  une  première  fois  à  l'abri  de  toute  réci- 
dive. On  appelle  immunité  cette  disposition  spécifique  dù 
corps  humain  créée  par  l'introduction  d'un  virus,  et  en 
vertu  de  laquelle  il  résiste  aux  nouvelles  attaques  du 
même  virus.  On  la  trouve,  par  exemple,  chez  ceux  qui 
ont  été  inoculés  de  la  variole,  qui  ont  eu  cette  affection  far 
voie  de  contagion,  où  qui  ont  été  vaccinés. 

Cette  immunité  est  distincte  d'un  autre  état  réfractaîW 
physiologique,  qui  donne  la  faculté  de  résister  à  la  con- 
tagion miasmatique,  à  l'infection.  l)es  hommes  habituel- 
lement exposés  au  miasme  de  la  scarlatine,  de  la  rou- 
geole ou  d'une  maladie  infectieuse,  n'ont  jamais  contracté 
ces  maladies.  On  trouve  même  quelques  personnes  sur 
lesquelles  l'inoculation  méthodique  et  régulière  d'Uti  vi- 
rus ne  peut  réussir  à  développer  l'affection  spécifique. 
Cette  résistance  se  montré  plus  rarement  encore  que  lâ 
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pfëffasm  ëi  imime  lë  pim  bàdt  âëp  âe  ribittiù- 

On  ignore  entiëreiïieiit  èii  quoi  consisté  riiritntnïitS.  ctuse  ignorée 
I>îi-te(j[tféile^  fltié  anil  travâil morbide  général,  à  là  SUite  ^ 
aticjtifel  le  Sdllfle  ët  léè  liquidés  ctol  été  modifiés  et  Soni 
a*VëîWS  iîiSfetiSbies  ârâfctiofi  dë  lël  Bn  tël  vinls ,  c'est  ëi^ 
0Hiil«r  le  fait  ^ns  rëlHônter  à  sa  Vi*aié  câuâè;  Oti  fié  sali 
sfiir  qtioî  pRn-tè  la  iâturatiôH  vif^ulentë  i  l\  failt  bietl 
•îtië  îêî  «i^àhfes  «ë  èoiêht  pluë  sensible^  à  l'àctibh  liricivé 
ftti  -Whiâ;  ptllsqtfbTl  peut  eri  fairë  ^féné^^ër  âàuÉ  lë  sâng 
des  ^ilnlîtfe  tiouteltes  sàlis  pttfdUlre  àiiciiii  ellët.  Là  sé-' 
menée  ne  trouve  plus  un  tërfâin  féfcotid  sur  létjuel  èlfô 
pëiit  prétidfë  tàclnë.  EUë  ëst  éliminée  par  les  éifadncl6i- 
ï^eS  aïec  les  auttes  eicrêmètitâ.  AihSl ,  là  VàttlriàtiBti  bu 
Vlhbeulatîob  V^rlbliqtiô  Répétées  une  secdhdë  fdâ  hé  dè- 
fcttniriëlit  plus  ffèffet  apjlréciable  chei  cëux  qui  ont 
attdeeltëopéràtiba;  "^9^^ 

tiiûmùîiité  ôii  la  |Jréservâtion  ëst  imporUrè  L'immunité 
Cellë-ciëstrare.  ArèpbtlUëotitiVâUJénnef  ;i7ÇjÔ);  q^^'^^p^lj;^^^ 
Hl  Yiaànë  ô'ëtalt  ïitës^ue  jàttiaîâ  sùitié  de  Tariolë.  Ui- 
fitfciMâtlbtl  vârloliqtlè  ôtt  la  tarlble  dévëloppée  èpontanô- 
ftail  iBettaieilt  plvÀ  sûrënlént  à  l'abri  tt'tihé  nouvellë  ât- 
^e.  Aiî  contraire;  ûbtls  âommeà  forcés  aUjoiii-d'hul flé 
ï^Bëf  la  préservation  tàtdHàde  tx^miilè  ihnporàirk. 
K&tis'iUinLiblit  au  bout  d'titi  tem|)s;  qiië  les  tins  portent  k 
lés  autres  à  quinze  àbnées  ;  eu  korte  qu'il  faut  ino- 
Wtet  dé  UBûteaù  pour  obtenir  tine  nouvelle  immunité.  Il 
Whble  donc  que  lës  afïfeclions  virulentes  pèrdént  de 
l^drëhèrgié,  sont  inoins  àjptes  à  reproduire  uil  virus  ef- 
ftcàcéi  «oit  par  l'effet  des  transmissions  multipliées,  soU 
t*ft  quë  le  Virus  lui-faiême  perd  de  ses  propriétés  spécî- 
fiqneè.  Lés  vétéHnairës  assurent  que  lë  virus  du  claveau 


iOO 


MALADIES  VIRULENTES. 


n'est  plus  préservatif  après  douze  ou  quatorze  inocula- 
tions. II  faut  le  rajeunir  en  le  prenant  sur  un  sujet  atteint 
de  claveau  spontanément  développé. 
ibibiisMiMBt     Peut-être  le  même  effet  se  produit-il  chez  Thomme  à 
det  Tiras,    j^^^  ^^j^  ^.^^^  nombre  considérable  d'inoculations.  Ladi* 
minution  de4a  faculté  préservative  des  virus  est  conCrmée 
par  les  récidives  des  affections  virulentes,  en  même  temps 
que  la  persistance  de  leur  action  par  la  bénignité  plus 
grande  des  symptômes  locaux  et  généraux  de  ces  mêmes 
affections.  On  sait  que  la  variole,  modifiée  par  le  vaccin 
ou  par  une  première  attaque  de  variole,  n'offre  généra^ 
lement  que  des  symptômes  légers, 
mment rendre     Ou  aproposé,  pour  rendre  au  virus  toute  sa  force, 
eur  énergie?'  '®  chercher  aussi  près  que  possible  de  sa  source , 

sinon  à  sa  source  même  ;  de  choisir  dés  organismes  puis- 
sants, dans  lesquels  la  nutrition  et  la  vie  s'accomplissent 
avec  énergie  ;  de  pratiquer  un  plus  grand  nombre  d'inocu- 
lations sur  le  même  sujet,  ou ,  pour  mieux  dire,  de  jeter 
dans  le  même  sang  une  quantité  plus  grande  de  matière 
spécifique.  11  faut  avouer  que,  malgré  ces  précautions  on 
n'est  pas  encore  sûr  d'obtenir  une  immunité  absolue  ou 
prolongée.  La  raison  en  est  facile  à  saisir.  Outre  le  vii*us 
avec  ses  qualités  propres  que  nous  ne  connaissons  pas, 
un  autre  agent  bien  autrement  puissant,  l'organisme, 
intervient  à  son  tour.  Vous  prenez  du  pus  variolique  chei 
un  sujet  qui  n'a  que  dix  à  douze  boutons  et  à  peine  de 
fièvre;  vous  l'inoculez  à  un  individu  bien  portant  :  vous 
devez  croire  que  la  variole  sera  identique  à  celle  du  su- 
jet cliez  lequel  vous  avez  été  prendre  du  pus;  il  n'en  est 
rien ,  cependant  ;  la  variole ,  au  lieu  d'être  bénigne,  est 
confluenie  et  mortelle.  L'effet  inverse  peut  être  aussi 
observé.  Malheureusement  d'autres  maladies  virulentes 
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ont  conservé  jusqu'à  ce  jour  leur  énergie  primitive  : 
la  morve,  le farcin ,  la  rage,  la  pustule  maligne,  sont  de 
ce  nombre. 

Nousn'avons  point  parlé  des  maladies  virulentes  locales, 
telles  que  Topbthalmie  contagieuse ,  la  blennorrbagie,  la 
diplitbérite ,  parce  qu'il  n'existe  pas  d'immunités  pour 
ces  affections,  dans  lesquelles  le  virus  n'agit  que  locale- 
ment. Aussi  se  reproduisent-elles  cbaquefois  que  l'agent 
spécifique  entre  en  contact  direct  avec  la  membrane  mu- 
queuse. 

Quelles  sont  les  maladies  virulentes  qui  créent  l'immu- 
.  BÎté,  sinon  absolue,  du  moins  temporaire?  Nous  n'en 
connaissons  que  deux  :  la  vaccine  et  la  variole.  Nous  ne 
parlons  pas  des  maladies  miasmatiques  contagieuses, 
de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  du  typbus,  de  la  fièvre 
jaune,  de  la  peste,  parce  qu'aucune  expérience  décisive 
n'a  prouvé  jusqu'ici  que  ces  maladies  fussent  inocula- 
bles et  virulentes. 

On  très-grand  nombre  de  médecins  soutiennent  que  la    u  lypbiiu 
syphilis  ne  se  gagne  qu'une  seule  fois  ;  que  le  virus,  en  ^"^^^^^'^ 
pénétrant  dans  l'organisme,  y  cause  une  immunité  qui  atteintes 
rend  impossible  toute  intoxication  ultérieure.  On  n'a  pas 
deux  fois  la  vérole  est  une  opinion  doctrinaire  qui  compte 
beaucoup  de  partisans.  On  leur  a  opposé  des  faits  irré- 
cusables de  seconde  attaque  de  syphilis,  caractérisée  par 
le  développement  d'un  nouveau  chancre.  Ils  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  reproduction  de  la  même  maladie. 

L'immunité  donnée  par  la  syphilis  n'est  donc  pas  plus 
certaine  que  celle  qui  est  donnée  par  les  autres  virus.  En 
assimilant,  avec  juste  raison,  le  poison  syphilitique  aux 
autres  «  il  faut  subir  les  conséquences  de  cette  assimila- 
tioD,  et  le  regarder  commue  n'étant  pas  plus  infaillible 
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daq^  ^  facultiè  prés^ryativQque  le  vaccio    la  y^Rl9«  9^ 
Le  mime  ^uj§t  peut  ayo^:  deu^  fois  la  sypbills  ;  ^fiul^ 
ment  il  faut  reconnaître  que  les  récidives  ne  gpn); 
communes,  parce  1^  guérison  de  .cette  maladie  est 
men^  radicale. 

Qn  a  fait:  récemipent  (les  tentatives  ppmbrPH969  8( 
pleines  de  danger  ppiir  prouver  qu'en  inoçplant  lecliaDcr^ 
^p  nombre  yariabli^  .de  fois,  suivant  le^  SMjets,  oq  p^ry%T 
Qait  à  s^turi^r  rprganisme  ^t  à  }^  rendre  j^nsuiti^  r^fi^^ 
taire  à  la  syphilis.  On  parvient,  en  effet,  après  avoirp|:qd|||| 
m\G  ceqtaiuQ  de  cbanqes,  ^  obtenir  cette  imnqun^té. 
Vaccination  On  avait  proposé  d'abord  .d*inoculer  la  yérolç ,  dans  le  - 
syphilitique.        Joijable,  iRais  illusoire ,  de  la  prévenir  ;  op  ^  fini 

ne  plus  l'employer  que  comme  méthode  cur^tjve.  Qf\  ap- 
pelle sypbilisation  cettesorte  (}e  yaccjnation  p|usou  moio^ 
réitérée  avec  le  yirus  syphilitique.  Les  questioq3  gray$| 
que  spi^lëve  la  sypbili^^ipn  on(  beaucoup  occupé 
médecins  de  notre  époque.  On  a  cherché  d'abord  un  viniç 
qui  ne  fût  pas  aussi  désastreux  que  celui  du  chancre.  Qn 
avait  cru  le  trouver  dans  le  sang  ou  les  autres  liqqide^ 
appartenant  à  des  sujet;  atteints  d'acci(|epts  secon^affé} 
et  tertiaires  ;  mais  oi)  s'est  assuré  sur-le-chaoïp  qu'ils  q/| 
peuyent  être  inoculés.  1}  a  fallu  alors  recpurir  a^  yiri(§ 
cbancreux.  On  l'a  |i' abord  inoculé  ^  des  singes;  et,  p|]i| 
tard,  des  hommes  courageux  p'qnt  pas  bé$it^  à  ^^  g$>^- 
mettre  eux-mêmes  à  des  vaccinations  syp))jlitiques  plui| 
ou  qioins  répétées  {}).  On  en  est  venu  enfin  ^  fairg  cef 
mêmes  expériences  daqs  le  dispensaire  des  fiUes  publi- 
qi;esde  Turin  et  de  Nonyége(2). 

(J)  M.  Robert  de  Weltz  et  d'autres  {Gazette  médicale,  p.  W4.  Juillet 
(2)  Yo^e»  sur  pe  suj^t  le^  \n\ik9wa\j^  tfavauj^  de  Sp<kipQ  :  La  syp^z 
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0^  8*68$  a38uré  ainsi  qi;' après  un  temps  variable  et  des 
mocuIatioQS  plus  ou  moins  répétées  suivant  les  sujets,  on 
finissait  par  saturer  l'organisme  et  par  amener  une  sorte 
d'immunité.  Mais  on  n'a  pas  encore  dit  combien  de  temps 
celle-ci  durait  ;  on  est  porté  à  croire  qii'elle  n'est  que 
terappraire,  puisqiie  des  inoculés  sur  lesquels  le  virus 
chancreux  jie  prend  plqs  ont  pu  être  inoculés  ^vec  suc- 
cès plus  tard.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  arrive  chez  les 
prostituées  qui,  après  avoir  eu,  pendant  les  premières 
années,  plusieurs  véroles,  finissent  par  y  être  réfractaire^ 
parce  qu'elles  sont  saturées.  Après  un  petit  noipbre  d'an- 
nées, cette  disposition  cesse ,  et  elles  reprennent  la  ma- 
ladie. Telle  est  la  loi  commune  à  tous  les  virus  ;  celui  de 
la  vaccine  nous  en  ofïre  un  exemple  frappant. 

Sans  condamner  tout  à  fait  ces  expériences,  nous 
croyons  qu'ejles  ne  doivent  être  faites  qu'avec  les  plus 
grandes  précautions  et  avec  mesure  que  commande  le 
respect  qu'oq  |i|oit  au  malade  et  à  la  mé(]eciiie.  On  a  ap- 
pliqué la  sypbilisation  comme  moyis^  de  traitement  à 
certaines  formes  rebelles  de  vérole.  Le  succès  obtenu 
dans  qyelques  cas  fpérite  l'attention  de^  observateurs. 

Disons  en  teripinaqt  que  l'^similation  que  i'op  a  pré- 
tepdu  faire  entre  ]a  vaccipation  et  la  sypbilisation  man- 
ifip  d'exaçtitiide.  La  vaccination  est  suivie  d'un  état 
ij^orbide  local  peu  grave  qu)  s'arrête  promptement  et  qui 
est  gpivi  d'une  immunité  incontestable,  quoique  tempo- 
Tfjge.  U  q'ep  est  pas  de  même  derinpculation  syphilitique. 

UtûHon  étudiée  comme  méthode  curative,  etc.,  trad.,  in-8*.  185.3.  — 
Wïlhem  Rocck  (de  Christiana  )  !  La  syphiîisation  étudiée  au  lit  du  ma- 
Ude,  trtd.  1854.  —  Bassereau  :  Traité  des  affections  de  la  peau  sympto- 
wiaiiques  de  la  syphilis.  1852.  — Vidal  :  Traité  des  maladies  vénériennes, 
—  Follln  i  De  quelques  doctrines  modernes  sur  la  syphilis  et 
ù  syphifisation  ;  Archives  génér,  demédec,  p.  77  et  190.  1856. 
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Quoique  FimmuDité  absolue  que  procure  la  vaccine  soit 
contestable  aujourd'hui,  si  l'on  était  aussi  certain  de 
préserver  de  la  vérole  par  la  syphilisation  préventive 
qu'on  l'est  d'empêcher  la  variole  à  l'aide  de  la  vaccina- 
tion, on  devrait  tenter  cette  opération;  mais  on  ne 
réussit  qu'a  donner,  à  coup  sûr,  une  maladie  qu'on 
n'aura  peut-être  pas ,  et  qui  n'exempte  pas  de  celle 
qu'on  pourra  contracter  de  nouveau. 
De noocuiaiion  Daus  CCS  derniers  temps,  on  a  étudié  de  nouveau  le 
iieYic$7nVro7ux.  degré  d'efficacité  des  inoculations  préservatives  dans  la  pé- 
ripneumonie  épizootique  du  gros  bétail,  qui  a  exercé  déjà 
tant  de  fois  d'affreux  ravages  dans  un  très-gi-and  nombre  ^ 
de  pays  de  l'Europe.  Le  rapporteur  de  la  commission 
formée  au  sein  de  l'Académie  de  ^médecine  a  conclu 
«  que  l'inoculation  du  liquide  extrait  des  poumons  d'un 
animal  malade,  possède  une  vertu  préservatrice;  elle 
investit  l'organisme  du  plus  grand  nombre  des  animaux 
auquel  on  la  pratique  d'une  immunité  qui  le  protégé 
contre  la  contagion  de  cette  maladie ,  pendant  un  temps, 
qu'il  reste  à  déterminer;  mais  qui,  dans  les  expériences 
rapportées  plus  haut,  n'a  pas  été  moindre  de  six  mois  (  i  ) .» 
Voilà  une  immunité  qui  nous  paraît  bien  courte  si  on  la 
compare  aux  présentations  obtenues  par  le  développe- 
ment d'une  maladie  antérieure,  et  encore  est- elle  achetée 
par  une  mortidité  considérable  chez  les  animaux  qu'on 
sou(net  préventivement  à  l'inoculation.  m 
De  l'origine  Origine  des  virus.  Quelques  virus,  transmis  par  les  ani- 
dcs  Yinii.  lYiaux  à  l'homme,  ont  été  connus  des  anciens.  Les  médecins 
grecs  et  latins  ont  décrit  la  rage.  Plusieurs  passages  de 

(I)  Gazette  médic,  p.  302,  ann.  1834;  ann.  1852,  p.  715,  729;  ann.  - 
1853,  p.  20. 
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leurs  écrits  s'appliquent  au  charbon  des  animaux  (i).  La 
découverte  des  virus  morveux  et  farcineux  ne  remonte 
qu'au  commencement  de  notre  siècle  (1810-1812).  On  a 
prétendu  que  cette  affection  a  régné  pendant  le  siège  de 
Naples'en  1496  (2)  :  ce  qui  est  fort  douteux.  Les  affec- 
tions virulentes,  telles  que  la  variole  .et  les  exanthèmes 
contagieux,  n'ont  paru,  en  Europe,  que  vers  le  milieu 
du  dixième  siècle  ;  la  syphilis  à  la  fin  du  quinzième  siècle. 
Jeooer  afait  connaître  la  vaccine  en  1798.  Cette  origine 
récente,  comparée  à  l'ancienneté  de  presque  toutes  les 
maladies  qui  déciment  l'espèce  humaine ,  mérite  qu'on 
s'y  arrête.  Elle  prouve  que  l'organisme  humain ,  placé 
dans  des  conditions  nouvelles  et  sans  cesse  changeantes, 
peut  recevoir  ou  développer  le  germe  de  maladies  incon- 
nues jusqu'alors  et  transmissibles  par  des  virus;  et  que, 
^)rès  un  temps  variable  et  des  changements  imprimés 
par  l'organisation ,  elles  finissent  par  changer  de  phy- 
sioDomie ,  par  s'atténuer  et  même  par  disparaître. 

Indications  thérapeutiques  générales.  Les  maladies  vi-  indicaaonf 
rulentes  ne  se  transmettent  à  l'homme  que  par  voie  d'in-  ^'**"p*""*ï"**- 
oculation;  il  faut  donc  avant  tout  attaquer  le  virus  dans 
te  lieu  même  par  lequel  il  a  pénétré.  La  première  et  la  ^''^n^^ic^iton. 
0U8  capitale  de  toutes  les  indications  est  de  détruire  ^"iJ^^J^°" 
avec  le  caustique  le  plus  sûr  et  le  plus  puissant  les  tissus 
mtaies  qui  ont  reçu  le  contact  de  la  matière.  On  doit  re- 
courii:  à  cette  opération  à  toutes  les  époques  de  l'inocu- 
lation virulente.  Elle  n'est  du  reste  applicable  qu'à  la 
syphilis,  à  la  rage,  à  la  pustule  maligne,  et  peut-être  à 
la  morve. 


(1)  Vin^le,  Géùtgiques.  m,  v.  568-66. 

^)  Lafoêse  :  Traité  sur  le  véritable  siège  de  la  morve  des  chevaux , 
Psris.  m9. 
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S*  indication.  La  cautérisation  doit  toujours;  être  teptée  daqs  les  mala* 

Tenter  die§  yirulepte3  qui  ont ,  comme  la  rage  et  souvent  1^  çyr 

*  ^^'roôme*  philis  et  la  pustule  maligne,  une  période  d'ipcu  J)ation  $S9|^ 

à  une  époque  longue.  On  peut  oncore  espérer  détruire  le  virus  et  ea 

plus  éloignée.         ^  ,       i       ,    ,       .         .  ,  .  ,   i»  •  ^     i  i 

empècbei:  la  pénétration  ultérieure  a  1  aide  de  la  cau- 
térisation. Conime  moyens  secondaires,  mais  qui  ^9 
doivent  pas  être  négligés,  nous  indiquerons  Ips  lotions , 
rappliCfjlion  de  ventouses  et  de  ligatures  jusqu'il  çp  que 
la  cautérisation ,  soit  avec  le  fer  rouge,  soit  ayec  |es  ^ 
carrhotiques  ait  été  pratiqiiée. 
3*  indication.  La  neutralisation  des  virus  par  un  autre  viras  peut 
Neutraliser  ^trc  tentée  lorsque  les  premiers  signes  locaux  de  raffec- 
*a^ûire  Yirus""  ^^^^  ^e  manifestent.  Tel  est  le  but  de  la  vaccination  pn^- 
tiquée  au  moyen  de  quarante  à  cinquante  piqûres  suf 
le  malade  qui  est  atteint  de  variole.  On  a  aussi  essayé  1q9 
inoculations  de  yirus  varioleux,  vaccipal,  syphilitique  q( 
de  venin  dans  le  traitement  de  la  rage. 
4»  inoculation  On  80  proposc  cucore  de  neutraliser  les  vinis,  quand  ,  4 
l'aide  d'une  vaccination  faite  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie,  ou  àd*autres  époques,  on  introduit  dans  Torganisnie 
sain  un  virus  qui  a  la  propriété  de  préserver  d'une  autce 
maladie  yirul^pte.  Op  ne  çqnnalt,  quant  à  présent,  quQ  I9 
vaccin  qui  agisse  de  pette  manière.  On  a  tenté  d'pbtepip 
une  préservation  semblable  avec  le  viru^  syphilitique; 
mais  jusqu'à  présent  on  n'a  réussi  qu'à  produire  des  efr 
fets  désastreux. 


préierratrice. 


CLASSIFICATION  DES  MALADIES  VIRULENTES. 


Nous  n'avons  admis  au  nombre  des  maladies  virulentes 
que  celles  qui  sont  inoculables.  Nous  en  avons  soigneu- 
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^^^^  tpUtçs  1(38  affections  transmissibles  par 
M  ^S9R^P^  ^irqp^S  ifBWé(^i^^  qui  s  pp  r^ppfP- 
c^$i|(  }|[gfucpup  9  telles  que  li^  blefinprrliagie  contagieuse 
ggj  jypbilifique,  l'opbthalinie  purulepte,  ladiphthérite. 
f^)es-pi  m{  ^onpent  janiais  naissance  à  une  maladie  géné- 
Çt  cp  cjrsptère,  jpint  s^u  prépédent,  suflit  ppi|r  la  dis- 
tinguer des  maladies  virulentes.  Si  la  rougeole  e^  la  scaf- 
latine  étaiepf  sûrepient  inoculables ,  il  faudrait  les  ranger 
parmi  les  virulentes  ;  mais  les  expériences  et  les  obsprva- 
tioDS  recueillies  laissent  encore  trop  d'incertitude  pour 
qfi'oo  ppisse  opérer  if.ne  fpsion  complète  entr§  çps  f}euf 
ordres  f|e  maladies.  Nqus  dîrqns  plus  loin  que  les  aOec- 
tioQs  venimeuses  différent  4  pn  ^el  point  des  malad|p^  vi- 
rolentes,  qu'il  est  impossible  dp  |ps  copfondre  ^.yec  elles. 

M^Jçré  Ja  séparation  que  nous  venons  d'établir  et  quoi- 
qpi9 1^  çlftô^e  dps  maladies  virulences  forme  un  groupe 
parfaitement  naturel  reconnu  par  tous  les  auteurs,  il  faut 
nnarquer  qu'il  se  compose  d'affections  générales  qui 
n'ont  entre  elles  qu'un  seul  point  de  contact;  elles  se  re-: 
produisent  toutes  au  moyen  d'upf;  semençp  piorbifique. 
4  reçcepjîçîfl  (}g  cp  fa}|;  trè§-génér^,  lp9  syipptômes ,  la 
Mm  des  lésions,  la  source  première  d'où  sont  sorties 
ces  iflections ,  tout  est  dissemblable.  Il  serait  difficile  de 
tnmver , entre  la  rage,  la  syphilis  et  la  variole,  entre  la 
morve  et  la  vaccine ,  des  analogies  bien  nombreuses  ou 
des  affinités  netteinent  établies.  Les  unps  son{;  aiguës,  les 
*î}tfe^  Pta jq^^? }  P^îW^Srpi  aypp  jésipps  graygs ,  celles-là 
^ff  tQute  altératiiQP.  Nqus  sommes  forcé  de 
coQclaxe  que,  malgré-  quelques  caractères  communs,  il 
doit  exister  dans  la  nature  de  chacune  de  ces  inaladies 
quelle  chose  de  spécifique  (|ui  les  ^érencie  essentiel- 
teSfâf-  firaà^^flê^  «  spécificité. 
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Le  Dombre  des  affections  virulentes  est  trop  restreint 
pour  qu'on  éprouve  quelque  difficulté  à  les  classer.  ToiMf 
les  auteurs  les  ont  distribuées  à  peu  près  de  la  même  ma- 
nière. Les  différences  qui  les  séparent  sont  trop  grandes 
pour  qu'on  puisse  en  former  des  ordres.  Elles  doivent 
être  réunies  seulement  en  genres  et  en  espèces  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Caractère  commun  et  unique  :  transmissibles  par  ino- 
culation ou  par  contact  immédiat. 

I"  GENRE.^ Affections  virulentes,  développées  primitive- 
ment et  spontanément  chez  l'homme,  mais  qui,  de- 
puis leur  première  génération,  ne  se  reproduisent  plus 
que  par  contagion  immédiate. 

i.  ËSP.  Syphilis.  Inoculation  par  une  petite  plaie  simple 
ou  spécifique,  plus  raremeat  par  les  membranes 
muqueuses  saioos;  plus  tard  chancre  induré,  adé- 
nite; infectioQ  générale  et  maladie  constitutloonelle 
.  se  traduisant  alors  par  des  lésions  et  des  troubles 
fonctionnels  aussi  différents  par  leur  nature  que  par 
leur  siège;  exanthèmes  cutanés  ou  syphilides  ;  ma- 
iries des  tissus  osseux,  fibreux ,  dermoïde,  muscu- 
laire; troubles  fonctionnels  des  mêmes  systèmes 
(névralgie,  contracture,  paralysie);  transmissible 
par  contagion  immédiate;  héréditaire;  curable  par 
le  mercure  et  les  préparations  dMode, 

3.  ESP.  Variole.  Affection  générale  pyrétique  produisant 
des  phlegmasies  spécifiques  très  -  nombreuses  du 
derme  :  hypérémie ,  suppuration ,  exsudation  plas- 
tique; cicatrice;  transmissible  par  inoculation  et 
contagion  médiate  ou  immédiate:  préservation  à 
Paide  d^une  autre  maladie  virulente ,  la  vaccine. 

3.  ESP.  Fièvre  charbonneuse.  Pyrexie  caractérisée  par 
une  gangrène  partielle  dont  le  liquide  peut  repro- 
duire la  même  maladie  par  inoculation  et  contact 
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immédiat  Rarement  spontanée;  presque  toujours 
transmise  par  les  animaux. 

Variété.  Pourriture  d'hôpital  :  spontanée  ou  transmise 
par  les  liqueurs  qui  s'écoulent  des  parties  gangrénées. 

k.  ESP.  FièTre  septicémique.  Maladie  générale  donnant 
lieu  à  une  altération  du  sang  et  du  solide,  et  se  re- 
produisant chez  rhomme  sain  qui  a  été  inoculé  avec 
le  liquide  provenant  de  Torganisme  malade;  gan- 
grènes ;  état  ataxo-adynamique. 

Variétés  :  (A)  certaines  formes  de  la  fièvre  puerpérale 
sans  trace  de  phlébite  ni  de  lymphangite;  (B)  piqûre 
anatomique. 

IH  caSNRE.  Affections  virulentes  développées  priroilive- 
ment  chez  les  animaux ,  et  qui  ne  se  transmettent  à 
l'homme  qu'accidentellement  et  par  inoculation. 

i.  ESP.  Vaccine.  Maladie  générale  caractérisée  par  une 
phlegmasie  spécifique  suppurative ,  qui  survient  sur 
les  lieux  qui  ont  reçu,  par  inoculation,  le  liquide 
recueilli  chez  la  vache  atteinte  de  cow-pox;  trans- 
misslble  d^homme  à  homme;  jouissant  de  la  propriété 
de  neutraliser  le  virus  varioleux. 

1  ESP.  Rage.  Affection  provenant  de  Pinoculation  de  la 
bave  des  animaux,  de  la  race  canine  plus  spéciale- 
ment ;  caractérisée  par  des  convulsions  toniques  gé- 
nérales, par  le  spasme  pharyngien  et  œsophagien; 
hydrophobie  constamment  mortelle;  transmissible 
à  rhomme  par  inoculation. 

8.  ESP.  Morve.  Aflîection  provenant  de  Tinoculation  du 
liquide  fourni  parle  cheval  atteint  de  la  même  alTec- 
tion.  Caractères  :  jetage;  lésions  gangréneuses  des 
fosses  nasales  ;  pustules  à  la  peau  ;  abcès  disséminés; 
gangrènes  multiples  de  la  peau  et  des  viscères;  trans- 
misslbl^  d'homme  à  homme  et  de  celui-ci  au  chevaL 

Variété:  (A)  morve  aiguë  :  les  altérations  précédentes; 
(B)  morve  chronique  :  lésion  bornée  presque  exclus!- 
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vmêni  fàm  ûi&m  i  tltcéi^tiBil,  t$brforation  et 
destruction  lètiië  \ié  fiàrtiës  MiA&  qui  forment 
eette  ciitité;  point  d'flltftHttlOM  eutHÀêl»  et  vis- 
cér&led;  dételoppetnein  pHttiitir  6t  mâtche  lente  de 
tous  les  accidents  qui  se  terminent  ou  non  par  le  fkr- 
cio  aigu  ou  chronique  (i);  (G)  morve  farcineuse  asso- 
ciée souvent  à  la  morve  aigué  dans  la  dernière  pé- 
riode de  celle-ci. 

U.  ESP.  Farcin:  Abeès  multiples  f^pandris  dans  tout  le 
corpè  et  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  âoits-cutané 
et  dans  les  muscles;  plus  tard  dans  les  viscères; 

marche  aiguë. 
Variété  :  (A)  farcin  aigu  ;  (B)  chronique. 

i,  E§P.  i^QstuIe  maligne.  Vésico-pùstulèdinoculatfôh  ra- 
pidement suivie  dé  la  formation  d*tme  ëâcarrtiS  (|al 
gagne  en  surface  6t  en  |3rofbndear;  aecideiiti  glèé- 
raux'  de  septicémie  consécutifs  à  l'absorption  viru- 
lente; elle  siège  sur  la  peau  et  lés  memlbrahes  mo- 
queuses des  ouvertures  naturellés  ;  transmise  par  les 
animaux  vivants  ou  morts  à  Thomine. 


ARTICLE  CINQUIÈME. 

MALADIES  VEII1MBUSB& 

On  donile  le  iioiil  de  maladiéâ  venirhétises  à  celles  qui  . 
suivent  rinoculation  chez  l*bomme  d'un  venin  fourni  par 
les  animaux.  Elles  ne  peuvent  plus  se  reproduire ,  soit 
chez  l'homme,  sôit  chez  les  animaux  sur  lesquels  on  re- 

(1)  Voyei  mes  deox  cas  de  morve  chronique  parfaitement  simples  et 
décisifs,  Nouvelles  observatiotis  pour  servir  à  V histoire  (jLe  la  morte  chêx 
Vhomme,  Archives  générales  de  médecine,  p.  181,  cet.  fB47. 


ùeé  maladies 
veolm^ies. 


pWté  lëd  li(q[iieârd  ëiiiftiiéed  âu  corpâ  bumaiti  lidalàde.  Én 
ôeift  âleâ  âiffëireht  ëësentièlleîhéht  des  inaladieâ  yirti- 

Lé  vetiiH  est  une  liqueiit*  physiolBgiqûé  sécrétée  Hôr-  Déflniaon 
fflâlèmeht  dans  certaines  parties  du  corps  des  anirtiaùx ,  ^" 
et  qui  détettnîiie ,  lorsqu'il  pênètrë  datts  lë  satîg  de 
rhommé,  txû  bii^mblè  de  sym{)tdîiies  ideiitiques  pour 
cBàqiiè  ))oison. 

ijè  Venid  dUrere  ësséiltiellement  du  virus  :     én  fce  Diirérences 
qti'il  est  ililé  liqueur  nôrmâle  séct^ètéé  par  uèI  organisttie  ''ei'fe^Tiraf 
Sffil,  tàridis  que  le  vinls  résulté  d'Uhë  élàboràtion  mdf- 
fiMeenfecitlfiè  par  uti  organisthé  toujours  malade  ;  a*  lë  Vë- 
Blti  86  formé  dans  une  glànde  OU  dans  un  point  limité  d'où 
il  s'écbàppë  au  dehors  :  le  Virus  se  retrouvé  partout  j  5*  le 
▼eniii  est  une  humeur  sécrété  en  quantité  appréciable , 
swivent  mise  en  réserve  dans  une  cavité  spéciale  :  nous 
i^orons  complètement  dans  quel  lieu  et  de  quelle  ma- 
ûière  s*engendrënt  les  virus  ;  ils  sont  mêlés  à  tous  les 
liquides  et  répandus  dans  le  solide  :  le  pus,  le  sang,  tous 
lesproduits  excrétés,  leul*  servent  de  véhicule  ;  4**  Tacti- 
▼ité  du  venin  est  en  général  proportionné  à  ses  quan- 
tités, l'énergie  du  virus  ne  tient  (Ju'à  sa  nature  propre  ; 
la  moindre  goutte  suffit  pour  communiquer  ùhe  ma- 
ladie aussi  intense  que  si  l'un  avait  foit  agir  de  grandes 
quantités  du  venin.  Un  seul  Virus,  le  virus  rabi^Uë,  se 
rapproche  des  venins.  11  se  fbrmë  dans  leé  glandes  sali- 
vaires  et  se  mêlë  à  la  saliVe  des  chiens ,  qui  contractent 
^ûtanément  la  maladie;  mais  la  diiTérence  essentielle 
consiste  en  ce  que  le  virus  est  toujours  dû  à  une  maladie 
générale ,  tandis  que  le  venin  se  rattache  à  rexet*cice 
d'une  fonction  normale. 
Les  venins  présentent  quelques  particularités  dignes 
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d'intérêt.  Des  serpents  peuvent  se  mordre  eux-mêmes  im- 
punément. Ils  n'éprouvent  aucun  accident  quand  on  leur 
inocule  leur  propre  venin  ou  celui  d'un  animal  de  leur 
espèce,  ou  quand  on  l'introduit  dans  la  cavité  gastro- 
inteslinale  d'un  autre  animal,  pourvu  que  les  parties  qu'il 
traverse  ne  soient  le  siège  d'aucune  ulcération  (i). 

Les  affections  venimeuses  ne  se  développent  chez 
l'homme  qu'accidentellement  et  lorsqu'il  se  trouve  at- 
taqué par  des  animaux  qui  le  mordent  ou  le  piquent.  Ces 
aflections  ainsi  produites  sont  dues  :  i*  à  la  vipère,  dans 
nos  climats  (coluber  berus);  a""  en  Amérique,  au  serpent 
à  sonnettes  rayé  {croialus  horridus)  ;  S""  au  serpent  capelle 
{naja  vulgaris);  4*  i  quelques  autres  espèces  (croialuê 
trigeminmy  etc.)  ;  b""  à  la  guêpe  ;  à  un  très-grand  nombre 
d'espèces  de  la  classe  des  arachnides,  telles  que  leslyco- 
ses,  les  tarentules,  et  surtout  la  tarentule  Apulieune,  dont 
les  effets  merveilleux,  et  fort  apocryphes  pour  la  plupart, 
sont  connus  et  décrits  sous  le  nom  de  tarentulisme 

11  est  impossible  d'offrir  une  histoire  générale  des 
symptômes  venimeux;  cependant  on  peut  dire  :  i**que 
localement ,  dans  les  tissus  qui  ont  reçu  la  première  at- 
teinte du  venin,  on  trouve  de  la  rougeur,  de  la  douleur, 
de  l'œdème,  un  sentiment  de  fourmillement  pénible,  de  la 
tuméfaction  souvent  étendue  au  loin  et  même  dans  tous 
les  membres;  très-souvent  aussi  une  hémorrbagie  limitée 
autour  de  la  morsure,  indiquée  par  des  taches  noires  ou 
de  vastes  ecchymoses ,  enfin  la  gangrène. 

Les  symptômes  généraux  se  développent  avec  une 

(1)  Daniel  Brainard,  Expériences  sur  V empoisonnement  par  le  venin 
du  serpent ,  et  sur  les  moyens  de  le  combattre ,  Acad.  des  sciences,  in 
Gazette  médicale,  p.  305  et  377, 1854. 

(2)  Voyei  Bagllvl,  Opéra  omnia,  t.  U,  p.  300,  éd.dePincl,  1788. 


MALADIES  VENIMEUSES. 


promptitude  el  une  intensité  fort  variables.  On  dit  que 
la  mort  arrive  quelquefois  quatre  à  cinq  minutes  après 
la  morsure  des  serpenis  à  sonnettes.  Ce  fait  est  vrai  dans 
quelques  cas;  mais  les  observateurs  rapportent  d'autres 
expériences  dans  lesquelles  la  vie  des  animaux  s'est 
prolougée  pendant  quarante  à  cinquante  minutes;  sou- 
vent même  ils  se  rétablissent  entièrement  (i).  La  peur 
est  la  cause  certaine  d'un  grand  nombre  de  symptômes 
nerveux  ;  mais  il  en  est  aussi  de  très-réels  ;  tels  sont  : 
le  trouble  extrême  de  tout  le  système  nerveux,  les  ver- 
tiges, les  bourdonnements  d'oreille,  la  paralysie  même. 
U  faut  y  ajouter  l'altération  du  sang,  devenu  fluide  et 
presque  séreux  ;  l'bémorrhagie  nasale,  les  sueurs  froides  ; 
la  petitesse  et  l'inégalité  du  pouls,  la  dyspnée,  la  gêne 
de  la  respiration,  portée  au  point  d'amener  la  sufTocation 
si  l'on  n'y  remédie  pas  par  la  trathéotomie  ;  la  teinte 
îctérique  générale ,  souvent  même  l'anasarque.  On  voit, 
chez  les  sujets  qui  succombent,  la  respiration  s'accélé- 
rer, des  soubresauts  de  tendons  et  du  délire  se  manifes- 
ter. Les  malades  meurent  souvent  asphyxiés  par  l'effet 
delà  convulsion  ou  de  la  parai} sie  du  diaphragme,  au 
milieu  de  l'anxiété  et  de  la  jaciitation. 

Comme  dans  les  virus,  l'action  du  venin  est  d'abord 
locale;  on  peut  l'arrêter  par  des  ventouses,  des  injec- 
tions d'iodure  de  potassium  ou  de  sels  de  fer,  qui  agissent 
eo  retardant  l'absorption  ou  en  neutralisant  l'action  du 
virus, 

(f)  Catpar  Pennock,  Obserwtions  ei  erpériencet  nir  V efficacité  et  le 
tiodeji*aeHon  des  ventouses.  Journal  des  progrès  des  sciences  médicales, 
F.  as,  t.  XII,  1828.  . 
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ARTICLE  SIXIÈME. 

DES  MALADIES  TOXIQUES  OU  EHPOISORBnElIEHTS. 

Déflnidon  Où  donné  le  nom  de  maladie  toxique  ou  â*empois0n- 
^  ^'^n^^""*'  neraënt ,  tantôt  à  une  lésion  purement  locale ,  qui  résulte 
de  l'action  directe  exercée  par  un  poison  sur  les  tissus, 
tantôt  à  une  inaladie  générale  aiguë  ou  chronique ,  dé- 
terminée par  le  passage  dans  le  sangle  Tagent  yënd- 
neux. 

Du  po(fon.      Doit  être  réputée  poison  toute  substance  solide,  liquide 
où  gazeuse  de  nature  minérale,  végétale  ou  animale ,  qui, 
n'étant  point  employée  dans  un  but  curatif ,  ni  soumise 
aux  règles  de  Fart,  lèse  plus  ou  moins  profondément  les, 
fonctions  et  met  la  vie  en  péril, 
u  diflire        Le  médicament  ne  diffère  du  poison  que  parce  .qu'il 

4a  médicament,  est  administré  contre  la  maladie,  et  que  son  action ,  plus 
DU  moins  énergique ,  toujours  dirigée  méthodiquement , 
produit  des  effets  salutaires,  souvent  la  guérison,  et, 
dans  tous  les  cas ,  ne  peut  détruire  les  sources  de  l'exis- 
tence. Tout  le  monde  sait  que  la  séparation  est  souvent 
impossible  à  opérer  entre  le  médicament  et  le  poison. 
Comme  exemple  de  maladies  toxiques ,  citons  le  groupe 
des  accidents  produits  par  Tingestion  de  Talcool,  par  le 
plomb,  le  mercure,  la  farine  ergotée. 

od  a  dèumnié     On  a  donné  au  mot  potion  un  autre  sens  en  lui  faisant 
ce  mot      désimaer  l'agent  tantôt  invisible  et  inconnu  de  certaines 

ne  ion  Tral  leiii,        °  ^ 

maladies,  telles  quele  typhus,  la  scarlatine,  larougeole,  la 
fièvre  paludéenne,  le  choléra,  la  dysenterie,  tantôt  la 
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utièreTiniknte  de  la  variole,  de  la  syphilis,  de  lablen^ 
MiTbagiet  de laragc,  de  lapeste,  etc.  Toutes  ces  maladies 
ont  été  considérées  comme  des  empoisonnements,  etréu- 
lies  dans  une  grande  ikmille  sous  le  nom  d'affections  par 
poisoDs  morbides.  Nous  ne  voyons  pas  ce  que  la  médecine 
peut  gagner  à  ces  rapprochements  forcés  ;  quelle  ana- 
logie existe-t-il  entre  le  typhus,  la  sj'philis,  la  variole, 
h  lièvre  intermittente  et  le  choléra  indien,  réunis  bon 
grt  mal  gré  dans  les  poisons  morbides ,  et  placés  à  côté 
de  la  paralysie  saturnine,  du  délire  alcoolique ,  du  trem- 
Uesient  mercuriel  ?  Nous  voulons  bien  que  ces  maladies 
MMQt  dues  à  ua  agent  spécilique ,  à  un  poison  qui  lèse 
f organisme  ;  mais  en  quoi  cette  hypothèse  peut-elle  servir 
la  nosologie ,  l'étiologie,  la  thérapeutique?  Nous  ne  par- 
kroûs  donc  dans  ce  chapitre  que  des  maladies  toxiques 
telles  que  nouées  avons  définies,  laissant  à  la  toxicologie 
et  à  la  thérapeutique  le  sofai  d'envisager  le  même  sujet  à 
d'autres  points  de  vue. 

Sympi&rrus*  Un  très-grand  nombre  de  poisons  agissent  g^ipi^ 
tout  à  la  fois  stur  les  tissus  mêmes  avec  lesquels  ils  sont  «npoiioii- 
ea  contact,  et  sur  tout  l'organisme ,  après  avoir  été  ab- 
sorbés. En  général,  ces  deux  actions  s'exercent  en  sens 
inverse  l'une  de  l'autre  ;  la  raison  en  est  facile  à  saisir;  si 
le  poison  est  de  nature  à  produire  une  action  locale  éner- 
gique, les  tissus  sont  i amollis ,  mortifiés,  ulcérés,  et  l'ab- 
sorption est  nulle  ou  réduite  à  son  minimum.  Elle  se  fait, 
au  contraire ,  tiès-activement  quand  on  a  soin  de  diluer 
le  poison  assez  pour  qu'il  n'altère  pas  les  conditions  ma- 
térielles et  dynamiques  des  tissus  et  des  absorbants.  11 
fuit  donc ,  au  point  de  vue  précédent ,  établir  deux  caté-  ^,  ^^^^  ^ 

gOrieS  de  poisons.  délernlnenl 

•         «  •  lurloQl  dos 

Dans  une  première  se  trouvent  ceux  qiu  produisent  lésions  iochm. 
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principalement  des  efiets  locaux,  soit  physiques,  soit 
chimiques ,  suivis  ou  non  d* effets  généraux.  La  dose  con- 
sidérable du  poison  ou  son  action  prolongée  détermi- 
nent fort  souvent  do  profondes  désorganisations.  Parmi 
les  poisons  qui  appartiennent  à  cette  catégorie,  nous  ci- 
terons surtout  ceux  qui  entrent  en  contact  avec  les  voies 
digestives  et  respiratoires,  y  exercent  une  violente  irrita- 
tion ou  une  tout  autre  action  physico-chimique;  tels  sont 
les  acides  et  les  alcalis  concentrés,  Tiode  et  ses  composés, 
le  chlore,  les  sels  mercuriels,  les  antimoniaux,  les  arseni- 
caux, plus  rarement  les  substances  végétales,  cooune 
Tacide  oxalique,  etc.  Souvent  Telfet  local,  après  avoir  pré- 
dominé exclusivement,  fmit  par  être  suivi  de  1  empoison« 
nement  général.  C'est  sur  cette  considération  qu'est  fondée 
la  division  di  s  poisons  en  locaux  et  en  généraux  ;  mais 
cette  division  est  purement  arbitraire, le  même  poison 
pouvant,  suivant  sa  dose  ou  la  durée  de  sou  action,  pro- 
voquer tantôt  Tuu  et  tantôt  l'autre  empoisonnement. 
%•  poifons  qui     Daus  uuo  secoudo  catégorie  se  placent  les  poisons  dont 
^***iroubie8***^*  les  effets  locaux  sont  nuls  ou  insignifiants,  en  comparai- 
géoèraui.     SOU  des  effets  généraux.  Dans  le  narcotisme ,  l'ergotisme, 
l'action  du  chloroforme,  l'empoisonnement  chronique 
par  le  plomb,  le  mercure,  l'arsenic,  Tauthnoine,  les 
effets  locaux  disparaissent  devant  la  gravité  et  l'impor- 
tance des  troubles  dynamiques  généraux  et  des  altérations 
Les  agents    -^^^     développent  loin  de  l'organe  sur  lequel  le  poison 
pbysico-     a  été  appliqué  et  absorbé. 
*^***tùéreni^"^      U  ne  couvient  pas  d'établir  d'assimilation  entre  les 
la  contexiure   poisous  dout  l'actiou  cst  entièrement  locale  et  physico- 

pbjfftiologi«|uc  des    ,  .    .  ^  .    ,     .        ,      ,  1.1  . 

iissus  chimique  et  ceux  qui  n  agissent  qu  en  se  mêlant  au  sang 
neproduiMDtpas  et  en  exçitant  des  troubles  généraux.  La  cautérisation 

rempoi«oo-  ^ 

nement.     ^vec  le  fer  rouge,  avec  les  alcalis,  les  acides  forts 
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elles  divers  composés  qui  agissent  en  désorganisant,  en 
détruisant,  ou  en  mettant  un  obstacle  purement  physi - 
que  à  raccomplissenient  d'une  fonction ,  ne  peuvent  ôtro 
rapprochés  que  très-imparfaitement  des  poisons  gé- 
néraux. 

D'autres  phénomènes  purement  locaux  doivent  encore 
être  distingués  des  deux  ordres  de  symptômes  précédents. 
iNous  voulons  parler  de  ceux  qui  succèdent  à  l'action  to- 
pique du  poison.  Les  diverses  espèces  de  coloration  mor- 
bide, la  gangrène,  les  ulcérations,  les  perforations,  les 
hémorrhagies,  enfin  le  travail  phlegmasique,  qui  prépare 
et  amène  consécutivement  la  suppuration  et  la  cicatrisa- 
tion, donnent  lieu  à  des  symptômes  locîiux ,  les  uns  phy- 
siques, les  autres  chimiques,  les  troisièmes  dynami- 
ques, qui  sont  tout  à  fait  diflérents  les  uns  des  autres. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  poisons  «es  symptômes 
n'ont  point  pour  effet  exclusif  d'exciter  ou  d'affaiblir.  Les  "*r^ponè8*à" 
«ystèmes  médicaux  ont  pu  seuls  enfanter  cette  doctrine,  nrntiiionouàii 
quitombe  devant  1  observation  des  faits.  Le  système  ner-  exciusivemem. 
▼eux,  il  est  vrai,  présente  le  plus  ordinairement  des  trou- 
bles marqués  et  profonds  d'excitation  ou  d'asthénie  ;  mais  ^ 

•1     i.^  .  ,1  •  tccidenl» 

US  diffèrent  essentiellement  entre  eux ,  et  consistent  loxiques 
tantôt  dans  des  convulsions  toniques  (strychnine,  ergot  »rèi-Tarië«. 
de  seigle),  ou  cloniques  (tremblement  alcoolique,  mer- 
coriel) ,  tantôt  dans  des  paralysies  (plomb,  «ulfure  de 
carbone),  dans  un  délire  tranquille  ou  furieux  ,  des  hal- 
lucinations bizarres  (délire  des  ivrognes,  belladonique  , 
plombique).  D'autres  fois  le  sang  paraît  subir  la  prin- 
cipale altération,  il  est  fluidifié,  comme  dans  l'empoi- 
sonnement par  l'arsenic,  le  sulfate  de  quinine,  le  tartre 
siibié,  et  alors  des  congestions,  des  hémorrhacies,  s'ef- 
fectuent dans  un  grand  nombre  d'organes  à  la  fois.  Sous 
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sur  le  même 
Mjet  ou  sur  les 
autres  malades 
soumis 

à  ion  aciioo. 


l'empire  d'autres  empoisonnements,  le  sang  sTaltèr^, 
comme  dans  la  chloro-anémie  (cachexie  saturnine).  Dans 
d'autres  cas,  l'efTet  du  poison  se  traduit  par  la  mortifiea- 
tions  des  extrémités  (ergotisroe  gangréneux)  par  des  bi* 
morrbagies  en  un  grand  nombre  de  points  (arsenic),  par 
l'excitation  du  système  glandulaire  (mercuriaux) ,  par  la 
pblegmasie  d'un  organe  (cystite  et  néphrite  canthari^ 
diennes),  etc. 

Lo  mène  poison     Un  autro  rapprochement  digne  d'intérêt  nous  montrt 

irodull  des  effets  .  ,      .  .       ,  .  i,. 

très-différents  jusqu  à  quel  pomt  1  action  des  poisons  déjoue  tous  not 
systèmes  médicaux.  Le  même  agent  toxique  produit,  soit 
sur  le  même  sujet,  soit  sur  des  sujets  diiïérents,  des  ph6* 
nomènes  morbides  tout  à  fait  dissemblables.  Le  plomb 
provoque  tantôt  la  paralysie,  la  convulsion ,  le  délire,  et 
tantôt  la  colique  sèche;  l'ergot  de  seigle  provoque  cbei 
celui-ci  des  convulsions,  chez  cet  autre  la  gangrène.  Les 
effets  de  l'alcool  sont  encore  plus  variés  ;  le  délire,  la  pa- 
ralysie, les  convulsions,  la  monomanie,  la  cirrhose,  se 
montrent  à  la  suite  de  cet  empoisonnement.  Ainsi  done, 
outre  l'action  élective  de  chaque  agent  spécifique  sur 
certains  appareils  ou  tissus,  il  en  existe  une  autre  dont 
la  nature  nous  est  inconnue  et  qui  fait  varier  les  effets 
habituels  du  poison,  suivant  les  sujets  qui  l'ont  reço. 
Pourquoi  la  molécule  plombique  produit-elle  sur  les  oa* 
vriers  tantôt  la  colique,  la  courbature,  le  délire,  tanlât 
l'épilepsie  ou  la  paralysie  partielle  générale?  Pourquoi  le 
même  cérusier  est-il  pris  une  première  fois  de  paralysie 
des  poignets  sans  colique  saturnine  préalable,  et  la  se- 
conde fois  d'un  délire  avec  hallucinations? 

Outre  les  symptômes  généraux  dont  nous  venons  de 
parler,  il  en  existe  d'autres,  tels  que  la  fièvre,  la  cour- 
bature,  la  faiblesse,  le  délire,  qui  accompagnent  presque 


Symptômes 
cpmmuiis. 
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tons  les  empoisonnements.  On  peut  les  appeler  symp^ 
tûmes  coi^muns  par  opposition  aux  autres  qui  sont  lafi 
symptômes  généraux  spécinques  ou  propres  à  chaque 
poison. 

Les  empoisonnements  peuvent  être  partagés  en  deux  ^  ««"poiionBe- 
groupes  différents,  selon  qu'ils  accélèrent  ou  qu'ils  ra-  uot  pyrëUqUf, 
ternissent  la  circulation  et  qu'ils  excitent  ou  dépriment  le  .p^rtuiMs 
système  nerveux  :  de  là  est  née  la  division  des  poisons 
en  stimulants  et  contro-stimulants.  Il  faut  reconnaître  ^pl^wni*** 
que  certains  poisons,  une  fois  qu'ils  ont  pénétré  dans  Je  ^^^^^^^ 
sang,  font  contracter  le  cœur  plus  souvent  et  plus  éner-  udreautiM. 
giqiiement  en  même  temps  qu'ils  stimulent  le  système 
nerveux  (iode,  brome,  chlore).  Un  nombre  beaucoup  plus 
considérable  produit  un  effet  contraire;  ces  poisons  ra^ 
lentissent  et  dépriment  fortement  la  circulation  :  telle  est 
la  manière  d'agir  du  plomb,  du  mercure,  du  tartre  stibié, 
de  l'ergot  de  seigle,  du  sulfate  de  quinine»  de  l'arsenic 
à  doses  longtemps  continuées.  Sans  exagérer,  avec  tes 
DiMecins  italiens,  la  valeur  de  cette  division  des  poîsçms 
qu'ils  ont  adoptée,  on  doit  cependant  lui  accorder  nae 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 
Du  reste ,  il  nous  semble  que  ce  ralentissement ,  loin  d'être 
m  effet  direct  du  poison  sur  le  système  vasculaire ,  tient 
iniquement  à  l'action  qu'il  va  exercer  sur  le  système  ner- 
veux cérébro-spinal  ou  plus  spécialement  sur  les  nerfs 
ganglionnaires,  comme  dans  l'intoxication  saturnine: 
cfe^t  donc  l'hyposthénie  ner\euse  qui  amène  en  réalité 
le  ralentissement  de  la  circulation.  Aussi  tous  les  au- 
teurs qui  ont  envisagé,  sous  ce  point  de  vue,  l'action 
des  substances  toxiques  hypostbénisantes,  se  sont-ils 
accordés ,  avec  juste  raison,  à  prescrire  les  médica- 
aents  stimulants  et  toniques  les  plus  forts,  dans  le  but 
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de  combattre  l'asthénie  cérébro-spinale  ou  ganglion- 
naire. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  trouble  circulatdre 
qui  est  lié  à  l'action  directe  et  primitive  du  poison  sur  les 
prganes  vasculaires  le  n\ouvement  fébrile  qui  peut  se 
développer  ultérieurement,  dans  le  cours  d'un  empoison- 
nement, lorsqu'il  s'est  développé  quelque  lésion  viscé- 
rale phlegmasique  ou  quelque  autre  désorganisation. 
Cette  fièvre  consécutive  est  tout  à  fait  distincte  de  la 
fièvre  primitive  de  l'empoisonnement. 
Marche  aigii«  ^cs  empoisounemeuts  affectent  dans  leur  marche  deux 
et  chronique  formes  différentes  :  aiguë  et  chronique.  Elles  se  re- 

dea  empolsooDe-  i       i  « 

menu.      trouvent  souvent  1  une  et  1  autre  dans  le  même  empoi- 
sonnement. La  colique,  le  délire,  l'épilepsie,  représen- 
tent la  forme  aiguë  de  l'affection  saturnine,  la  para- 
lysie partielle,  générale,  l'ictère  et  l'anémie,  la  forme 
chronique.  Même  marche  dans  l  ergotisme,  dans  les 
maladies  par  l'alcool,  par  le  cuivre,  dans  l'asphyxie 
aiguë  ou  lente  par  des  gaz  non  respirables,  etc.  Les 
symptômes  se  montrent  souvent  avec  une  violence  ex- 
trême dès  le  début,  comme  dans  le  délire  et  la  colique  de 
nature  saturnine,  ou  d'une  manière  lente  et  insidieuse, 
comme  on  le  voit  chez  les  sujets  qui  sont  empoisonnés 
par  des  vins  lithargirés,  par  l'arsenic,  par  le  gaz  oxyde 
de  carbone ,  par  le  sulfure  de  carbone ,  par  Thydrogène 
'  carboné  dont  les  doses  très-minimes  agissent  chaque  jour 
avec  peu  d'énergie ,  mais  finissent  par  provoquer  un  em- 
poisonnement très-grave  et  souvent  mortel. 
L'économie  peui    L'écouomie  pcut-ellc  subir  impunément  Faction  des 
"domém)îin^  substanccs  les  plus  toxiques  quand  on  l'y  habitue  gra- 
de poison,    duellement?  On  croyait  autrefois  qu'on  pouvait  dévelop- 
per une  espèce  d'immunité  qui  rendait  l'homme  insen- 
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sible  à  tous  les  poisons.  On  se  servait  dans  ce  but 
d'antidote  telle  que  la  thériaque ,  ou  bien  l'on  préparait 
en  quelque  sorte  la  résistance  aux  agents  vénéneux  en  en 
donnant  progressivement  des  doses  plus  considérables, 
n  faut  reconnaître  qu'on  peut  arriver  ainsi  à  faire  prendre 
impunément  des  quantités  énormes  de  poison  (opium , 
arsenic,  bascbich).  Mais  pour  peu  que  l'on  en  cesse  l'u- 
sage, même  pendant  un  temps  très-court,  on  redevient 
sensible  à  leur  action.  C'est  un  fait  connu  de  tous  les 
médecins  et  qui  les  a  rendus  circonspects,  lorsqu'ils  re- 
commencent à  administrer  un  remède  suspendu  depuis 
longtemps. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication  du  blanc  "  »'*ubm  ooe 
de  plomb,  à  l'étamage  des  glaces,  aux  préparations  rérracuire 
pbosphorées,  peuvent  devenir  réfraclaires  à  l'action  no-  rorganisme. 
dve  des  agents  qu'ils  emploient.  Cependant  cette  immu- 
nité est  plus  rare  qu'on  ne  l'imagine  et  n'est  point  indéfi- 
nie. D'ailleurs,  presque  tous  ceux  qui  passent  pour  être 
insensibles  à  l'action  d'un  poison  en  présentent  les  symp- 
tômes mitigés  qui  peuvent  ne  pas  être  aperçus  par  l'em- 
poisonné, mais  non  par  le  médecin  (exemple  :  intoxica- 
tion chronique  par  le  plomb ,  par  les  gaz  carbonés,  par 
Topium ,  l'arsenic,  etc.). 

Un  premier  empoisonnement  n'empêcbe  pas  un  second  sooTent 
on  un  troisième  de  se  produire.  L'ouvrier  qui  continue  à  ^^Sfj.ây^/Jr  ^" 
travailler  au  plomb,  après  avoir  éprouvé  une  première  contre le  poison, 

1    •        *  X  •  •     1      y  deYieoi  plus 

colique  ou  une  paralysie,  n  en  est  pas  moms  repris  de  lentibie. 
ces  mêmes  affections  une  seconde  et  une  troisième  fois  ; 
il  finit  même  par  subir  des  accidents  de  plus  en  plus 
graves,  s'il  s' opiniâtre  à  exercer  la  même  profession. 
Mêmes  effets  après  l'usage  habituel  des  alcools,  après 
rempoisonnement  par  le  mercure,  par  le  cuivre.  Ainsi 
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Forme  lente 
et  insidieuse  des 
empoisonne- 
ments. 


Absence 
fréquente 
de  lésions 
anatomiques* 


les  poisons  n'agissent  pas  à  la  manière  des  viras  ;  ils  Qt 
créent  pas  une  immunité  contre  l'action  nouvelle  du 
même  agent  toxique.  Ils  semblent,  au  contraire,  prédis- 
poser, comme  si  l'économie,  une  fois  imprégnée  et  satu^ 
rée  en  quelque  sorte  du  même  agent ,  ne  s'en  débarrassait 
plus  qu'avec  peine  et  n'avait  plus  besoin  que  d'une  dose 
très-minime  de  l'agent  vénéneux  pour  être  empoisonnée 
de  nouveau. 

La  marche  des  empoisonnements  chroniques  est  sou*- 
vent  très-insidieuse.  Ce  n'est  qu'après  un  temps  fort 
long  et  une  observation  attentive  qu'on  parvient  à  en  re-r 
connaître  l'existence ,  tant  les  symptômes  sont  d'abord 
légers.  Ils  sont  souvent  masqués  par  une  altération  gé- 
nérale du  sang  et  par  les  signes  de  l'anémie  qui  en  est 
le  résultat.  Le  médecin  doit  en  tenir  grand  compte  s'il 
soupçonne  un  empoisonnement ,  et  se  rappeler  que  les 
troubles  de  la  digestion  et  la  gastralgie  spécialement  ne 
tiennent  souvent  pas  à  une  autre  cause.  Dans  la  forme 
aiguë ,  les  accidents  se  caractérisent  assez  nettom^t  dkè 
le  début  pour  qu'on  puisse  soupçonner  immédiatement  U 
nature  de  la  maladie. 

Lésions.  L'absence  de  toute  lésion  est  un  fait  commue 
et  tout  à  fait  caractéristique  dans  un  grand  nombre  d'in^ 
toxications.  Il  est  même  à  remarquer  que  co  sont  précisé- 
ment les  empoisonnements  les  plus  formidables  qui  lais- 
sent le  moins  de  trace  de  leur  passage.  L'anatomie 
pathologique  est  muette  dans  toutes  les  affections  satur- 
nines, sans  aucune  exception ,  dans  le  délire  des  ivrognes 
et  les  maladies  causées  par  l'alcool,  par  le  mercure,  par 
le  gaz  hydro-sulfurique,  par  Tammoniaque,  par  la 
strychnine,  etc.,  etc.  Dans  les  empoisonnements  par 
l'arsenic,  par  le  cuivre,  Témétique»  l'iode,  le  phosphore. 
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k  ciDtharide ,  le  seigle  ergoté  «  on  trouve ,  il  est  vrai ,  des 
iltAntions  du  sang,  des  hémorrhagies,  des  ramollisse* 
nents,  des  gangrènes,  mais  ces  désordres  matériels  nous 
laissent  dans  une  complète  ignorance  sur  la  pathogénie 
de  Tempoisonnement. 

Lesvoiet  par  lesquelles  pénètrent  lespoisons  sont  :  i*la  p^^^raiion 
membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires  ,  sur  les-  des  pouons. 
quelles  l'air  dépose  facilement  une  grande  quantité  de 
poussières  toxiques,  et  qui  reçoit  directement  tous  les  gaz 
vénéDeuz;  3*les  membranes  bucco-pharyngienne,  gastro- 
iutestiDale;  3*  la  peau  qui,  lorsqu'elle  est  intacte,  n'ab- 
sorbe qu'avec  peine  et  seulement  les  substances  véné- 
neuses solubles  dans  l'eau  ou  la  sueur;  4""  l^s  tissus 
cellulaires  sous-cutanés  méthode  endermique)  ;  5*"  enfin, 
le  conduit  vulvo-uftérin  ,  le  canal  de  l'urètre  et  la  vessie, 
dans  quelques  circonstances  rares. 

Les  généralités  précédentes  suffisent  pour  donner  une 
idée  complète  de  toute  une  classe  importante  de  maladies 
npprocbées  par  des  affinités  communes. 

Indkations  thérapeutiques.  Les  poisons  agissent  loca-  indicauons 
kment  d'abord  et  sur  tout  l'organisme  ensuite  lorsqu'ils 
aot  pénétré  dans  le  sang.  De  là  naissent  trois  indications 
générales  à  remplir  dans  tout  empoisonnement  :  i*  agir 
sur  le  poison  dans  le  lieu  où  il  est  déposé;  a*  combattre 
aei  effets  généraux  ;  3*  ses  effets  locaux. 

I*  Agir  êur  le  poUon  et  le  neutraliser.  On  cherche  4"  Expulser 
«Tant  tout  à  en  provoquer  l'expulsion  à  l'ai^de  des  vomi- 
tifs ou  de  la  pompe  gastrique  s'il  a  été  ingéré  dans  l'es- 
tOBiac(  s*  des  lavements  drastiques  s'il  a  été  introduit  par 
le  gros  intestin;  3*  des  lotions  répétées  ou  la  cauté^*isa- 
tien  lorsqu'il  est  encore  appliqué  sur  un  organe  placé 
extéri6uremeot 
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le  poison. 
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Le  ncuiraiiscr.  On  doit  presque  en  même  temps  s'efforcer  de  convertir 
la  substance  vénéneuse  en  un  composé  inerte ,  ou  moins 
dangereux,  au  moyen  d'une  autre  substance  qui  agit  par 
ses  propriétés  cliimiques.  C'est  ainsi  qu'on  neutralise  les 
alcalis  par  les  acides  et  réciproquement,  qu'on  change  le 
nitrate  d'argent  en  un  chlorure  insoluble,  l'acétate  de 
plomb  en  un  sulfate  également  insoluble.  Les  contre- 
poisons les  plus  sûrs,  dont  nous  devons  la  découverte  à 
la  chimie ,  produisent  toujours  une  décomposition  de  ce 
genre.  Il  en  est  d'autres  qui  ont  une  action  dynamique 
toute  différente.  Quelques  -  uns  ne  paraissent  déter- 
miner qu'un  effet  physique  sur  le  poison,  en  l'entourant, 
en  empêchant  son  contact  immédiat  et  son  absorption  ul- 
térieure :  telle  est  la  manière  d'agir  du  charbon,  de  l'huile, 
de  l'albumine,  par  exemple. 

2**  La  seconde  indication  consiste  à  combattre  les  effets 
dynamiques  généraux  qui  résultent  de  l'altération  du 
sang  causée  par  les  substances  toxiques.  Il  faut,  pour  la 
remplir,  connaître  la  nature  du  poison  ingéré  ou  se  laisser 
guider  par  les  symptômes  généraux  qu'il  détermine.  On 
réussit  quelquefois,  en  administrant  des  médicaments 
qui  continuent  à  neutraliser  chimiquement  le  poison, 
comme  lorsqu'on  donne,  dans  l'intoxication  arsenicale, 
des  infusions  de  noix  de  galle,  de  quinquina  des  eaux 
sulfureuses  ou  un  »el  de  fer;  c'est  encore  ce  que  l'on  se 
propose  de  faire  dans  les  affections  saturnines  au  moyen 
mèdicamenu  qui  dcs  préparations  sulfurcuscs  ou  des  iodures  alcalins, 
•ysième  oem  emploie  le  plus  Ordinairement ,  pour  s'opposer  aux 

LcsMimuianit  troublcs  fouGtionnels  qui  se  développent  après  l'absorp- 
Rônéraux     ^Jqjj  J^  poisou ,  dcs  médicamcuts  qui  agissent  sur  le  sys- 

coBTÎennrnl  d«ns  ,i      .  ^  • 

presque  loin  les  tème  uorvcux ,  prcsquc  toujours  en  1  excitant.  Celte  sti- 
uôsUît!^enif  inflation  s'obtient  par  les  alcools ,  le  vin,  les  toniques. 


3*  Combattre 

les  eflTeis 
dynamiques 
du  poison. 


A.  Au  moyen 

d'agents 
cbimiques  qui 
neutralirant 
le  poison  dans 
les  organei. 

B.  Au  moyen  de 
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les  laissons  astringentes  et  aromatiques  (thé,  café).  11 
faut  très-rarement  débiliter  et  surtout  retirer  du  sang  , 
paroe  que  la  saignée  contribue  à  rendre  l'absorption  plus 
rapide  et  plus  complète.  On  doit  même  la  proscrire  du- 
rant toute  celte  période  de  l'empoisonnement. 

On  se  propose  de  stimuler  plus  fortement  tel  ou  tel 
système ,  suivant  les  indications  spéciales  tirées  de  cha- 
que empoisonnement  en  particulier.  On  ne  peut  pas  éta- 
blir de  règle  générale  à  cet  égard  :  toutefois,  on  peut 
dire  qu'il  faut  presque  toujours  combattre  radynamie. 

5*  La  troisième  indication  est  fournie  par  la  nature  des  lodictUoni 
lésions  locales  et  des  symptômes  locaux  qui  se  dévelop-  ,  101100" locale? 
peut  un  temps  plus  ou  moins-long,  après  que  le  poison  a  ^  ir*"^*^"'^^^^ 
agi  sur  les  tissus.  Le  ramollissement,  la  gangrène ,  l'ul-  également  locale 
céraiion ,  ne  tardent  pas  à  être  suivis  d'un  travail  pbleg- 
roasique  plus  ou  moins  violent ,  qui  peut  aussi  s'établir 
primitivement  sans  être  précédé  des  altérations  précé- 
dentes. A  cette  période  de  l'empoisonnement,  le  repos  Traiiemeni 
absolu  de  l'organe,  les  boissons  émollientes  et  le  traite-  î^irc^ô^^^^^^ 
flïent  antiphlogistique  local  et  général,  doivent  être  ri- 
Koureusement  prescrits  ;  il  n'y  a  pas  d'exception  à  cette 
rtgle  thérapeutique. 
C'est  à  cette  période  de  l'intoxication  que  se  manifes-  souvcm 

*  ^  11  est  nècef  sair< 

^ûtdes  troubles  généraux  qui  annoncent  une  vive  réac-  de  coniinuer 
tionde  l'organisme.  La  phlegmasie  locale  en  étant  près-  ^'i^""'*""- 
Çi6  toujours  le  point  de  départ,  il  faut  s'en  tenir  au 
^aitement  contro-stimulant.  Toutefois,  il  arrive  aussi  très- 
fréquemment,  que  les  symptômes  adynamiques  déve- 
loppés dans  la  première  période  de  l'empoisonnement 
^^otinuent  et  sont  même  aggravés  par  les  désordres  lo- 
caux. Dans  ce  cas ,  il  faut  s'abstenir  des  contro-stimulants 
généraux  et  insister  sur  les  toniques  et  les  corroborants. 
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Undis  que  la  môdicatioQ  locale  reste  anliphlogUtiqui»* 
Daos  les  empoisonnements  chroniques  qui  s'établisMit 
d'emblée  ou  consécutivement  à  une  action  toxique  localOt 
Tadynamie  dont  est  frappé  le  système  nerveux  indique 
la  médication  stimulante  ou  tonique.  Telle  doit  être  la 
règle  à  suivre  dans  les  intoxications  saturnines,  antimo* 
niales,  arsénicales,  lentes,  et  dans  Tempoisonnementpar  ' 
le  sulfure  de  carbone. 
Division        Cloêsificalion  ou  plutôt  distribution  systématiquê  dê$ 
stwa'T^ieurs  empoisonnemenU.  On  a  accepté  assez  généralement  en 
tOeu.      médecine  légale  la  division  des  poisons  en  irritants  nar^ 
cotiques ,  narcotico-âcres  et  septiques  ;  cependant  plu- 
sieurs toxicologues  ont  refusé  avec  juste  raison  de  i'ad- 
Eiieest     mettre;  nous  n'en  connaissons  pas  de  plus  mauvaises. 
e\"^TMi're  P^^^  souteuir  le  moindre  examen ,  à  quelque  point 

i  robserraiion  de  vuo  qu  OU  so  place.  Nous  devons  donc ,  sans  en  faire 
des  symptômes?  î^q^g  approfondie,  montrer  pour  quelles  raisons 
elle  doit  être  bannie  de  la  pathologie  générale.  L.es  symp- 
tômes et  la  nature  des  lésions  diiléreut  tellement  daos  les 
empoisonnements  par  les  substances  répuiées  irritantes, 
qu'on  s'étonne  de  voh'  rassemblés,  sous  ce  titre,  des 
agents  qui  produisent,  tantôt  la  convulsion,  le  délire; 
tantôt  la  paialysie  et  l'adynamie  de  tous  les  systèmes. 
L'alcool,  qui  excite  le  délire  et  la  mouomanie  furieuse, 
est-il  encore  narcotique  lorsqu'il  provoque  la  démence, 
la  paralysie  générale  ou  le  tremblement  paralytique?  Le 
phosphore  détermine-t-il  la  nécrose  des  os  maxillaires  en 
irritant?  Qui  oserait  dire  que  le  mercure,  le  plomb,  le 
Dicboiomie    cuivro ,  agissent  en  développant  l'irritation. 

Rasorienne  ,     ,  ..... 

des  poisons  en  ^^us  repoussous  également  les  divisions  qui  reposent 
hypers ibèutsanis  sur  la  dichotomio  JUasorienue  des  stimulants  et  des  contre* 

ei 

bjposthénissnts.  Stimulants,  parce  qu'elle  est  entachée  des  mêmes  vices. 


ou  EMPOISONNEMENTS. 


187 


parce  qu'elle  interprète  à  un  point  de  vue  doctrinaire ,  et 
par  conséquent  exclusif ,  des  symptômes  toxiques  dont 
1* nature  est  très-différente,  parce  qu'enfin  elle  est  plus 
restreinte  encore  que  la  division  qui  a  été  précédemment 
critiquée. 

Est-ce  comme  poison  contro-stimulant  qu'agit  la  mo-  pour  qaeiiet 
lécule  alcoolique,  la  saturnine  ou  la  mercurielie?  Un  ?oacwVûbteP* 
ivrogne  est  pris  d'une  hémorihagie  cérébrale  ;  un  autre 
d'une épilepsie ;  un  troisième  d'hallucination;  un  qua- 
trième de  monomanie  homicide,  de  tremblement,  de  pa- 
ralysie, etc.;  sont-ce  là  des  effets  dont  la  stimulation  et 
la  contre-stimulation  nous  rendent  un  compte  exact? 
Nous  pourrions  nommer  ainsi  un  grand  nombre  d'empoi- 
soDueraents  de  natures  Irès-diverses  que  nous  mettons  les 
toxicologues  au  défi^'de  classer  ainsi.  La  salivation  mercu- 
rielie ne  ressemble  pas  au  tremblement  ni  à  la  paralysie 
de  même  provenance.  Sans  aucun  doute  il  serait  désirable 
^'onpùt  classer  les  intoxications  d'après  les  phénomènes 
BWrbides  qu'elles  provoquent;  maison  se  trouve  en  pré- 
coce de  diOicultés  si  grandes,  qu'on  est  bientôt  contraint 
d'y  renoncer. 

Les  auteurs  de  traités  de  thérapeutique  ont  fait  des  LesciatsiflcaUons 
efforts  presque  toujours  infructueux  pour  disposer  mé-  proposées; 

.1  j.  I  11®"  thérapeutique 

toodiquement  les  remèdes  d'après  les  phénomènes  qu  ils  également 
produisent.  Us  en  sont  encore  à  classer  le  soufre ,  le 
phosphore,  le  tarlre  stibié,  le  mercure,  l'arsenic,  le 
plomb ,  le  cuivre,  le  sulfate  de  quinine  et  bien  d'autres 
médicaments  ;  gardons-nous  donc  de  suivre  de  pareils  er- 
rements. Du  reste ,  le  pathologiste  n'a  pas  besoin  de  re- 
monter jusqu'à  la  nature  des  troubles  fonctionnels  et  des 
lésions  pour  les  bien  décrire;  il  ne  s'agit  pas,  en  ce  mo- 
ment, d'appliquer  lui  médicament,  mais  de  décrire  avec 
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exactitude  les  efiets  d'un  poisoD.  Si  donc  noua  voulons 
sortir  de  ces  ténèbres,  il  faut  nous  en  tenir  à  la  compo- 
sition chimique  du  poison  et. former  ainsi  autant  de  mala- 
dies qu  il  existe  d'agents  chimiques  différents;  nous  au- 
rons de  celte  manière  trois  genres  principaux  d'intoxica- 
tion: 1**  par  substance  minérale;  2"  végétale;  3*  ani- 
male (1). 

Nous  savons  bien  que  la  division  des  empoisonnements, 
fondée  sur  une  pareille  base ,  n'est  point  une  classifica- 
tion ,  mais  un  véritable  système ,  puisque  la  composition 
chimique  seule  des  agents  vénéneux  sert  à  l'établir  provi- 
soirement. Mais  elle  suffit  pour  étudier  méthodiquement 
les  intoxications. 

I*'  ORDRE.  Intoxication  par  des  substances  minérales. 

T'  GENRE.  Intoxication  par  l'acide  carbonique;  11%  parla 
vapeur  de  charbon  ;  le  gaz  de  l'éclairage;  IV*,  le 
phosphore;  v%  l'iode;  vi%  le  brome;  Vil%  le  chlore; 
Vlll%  le  soufre;  IX%  le  sulfure  de  carbone;  X%  le  gai 
des  fosses  d'aisance;  Xl%  les  acides;  Xll%  les  alcalis 
et  les  sels;  Xlir,  par  les  préparations  arsénicales; 
XI V%  les  sels  d'antimoine  ;  XV*,  les  préparations  d'or; 
XVI%  d'argent  ;  XVll%  d'étain  ;  X  Vlll%  de  zinc  ;  XX1X%  de 
cuivre  (colique  de  cuivre)  ;  XX%  par  les  préparations  de 
plomb  (nombreuses  espèces  :  colique,  délire,  convul- 
sions, paralysies);  XXI**,  par  les  préparations  merca- 
rielles  (nombreuses  espèces  :  1*  salivation;  stoma- 
tite; 3*  tremblement;  4°  paralysie;  5*»  cachexie.. 

(1)  M.  Flandln ,  dans  un  ouvrage  dont  on  ne  saurait  trop  recomauinder 
la  lecture,  les  a  étudiés  dans  l'ordre  que  nous  venons  d'indiquer.  Traité 
des  poisons  ou  Toxicologie  appliquée  à  la  médecine  légale,  à  la  phytiO" 
logie  et  à  la  thérapeutique,  in-8«,  Paris,  1 846. 


CLASSIFICATION.  4^ 

II*  ORDRE.  Intoxication  par  des  substances  de  nature 
végétale. 

I-  GENRE.  Intoxication  par  l'alcool. 

1.  ESP.  Delirium  tremens. 

2.  ESP.  MoDomanie  ébrieuse. 

3.  ESP.  Démence. 

A.  ESP.  Convulsions. 

5.  ESP.  Paralysie. 

6.  ESP.  Tremblement. 

7.  ESP.  Cirrhose. 

8.  ESP.  Combustion  spontanée. 

ir  GINRE.  Intoxication  par  le  seigle  ergoté. 

1.  ESP.  Ergotisme  gangréneux. 

2.  ESP.  Convulsif. 

3.  ESP.  Par  d*autres  plantes  (raphanie,  etc.). 

m*  GENRE.  Intoxication  par  l'opium  (narcotisme). 

iV«  GENRE.  Intoxication  par  l'extrait  de  chanvre  (ha- 
chisch). 

V*  GENRE.  Intoxication  par  la  belladone. 

VP  GENRE.  Intoxication  par  la  ciguë. 

VIP  GENRE.  Intoxication  par  le  quinquina. 

Vlir  GENRE.  Intoxication  par  le  chloroforme. 

Il*  GENRE.  Intoxication  par  l'éther. 

X*  GENRE.  Intoxication  par  les  champignons. 

IIP  ORDRE.  Intoxication  par  des  substances  de  nature 
animale. 

I**  GENRE.  Empoisonnement  par  la  cantharide. 

H.  9 
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1.  ESP.  Cystite.— La  pyéUte,  la  néphrite,  le pri^ismo, 

la  convulsion ,  constituent  des  espèces  différentes. 

!!•  GENRE.  Empoisonnement  par  les  moules ,  certains 
poissons,  les  viandes  altérées,  le  boudin  et  la  viande 
de  cochon. 


ARTICLE  SEPTIÈME. 
DES  élémeuts  db  maladie  qui  cohsistent  DARft  ms 

ALTÉRATION  MIXTE  DU  SOLIDE  ET  DES  UQUIOES. 

Cette  classe  renferme  des  maladies  différentes  les  unes 
des  autres.  Elles  ont  déjoué  tous  les  systèmes,  embarrassé 
tous  les  nosographes ,  et ,  si  nous  les  avons  réunies  en- 
semble, c'est  parce  qu'elles  interviennent  à  chaque  instant 
soit  comme  cause,  soit  comme  complication  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  et  surtout  parce  qu'elles  sont  tou- 
jours liées  à  une  maladie  simultanée  du  solide,  des  li- 
quides, ou  à  un  trouble  dynamique  général.  Ces  raisons 
nous  ont  engagé  à  placer  leur  histoire  après  Tétude  des  al- 
térations des  propriétés  vitales  et  du  sang,  auxquelles  elles 
empruntent  un  ou  plusieurs  de  leurs  éléments,  et  avant 
les  maladies  locales,  qui  leur  fournissent  aussi  quelques 
caractères  spécifiques. 

Les  maladies  dont  nous  allons  traiter  sont  :  Y  état  puer- 
péral, la  pyémie^  et  les  états  typhoïde  rhumatismal  et 
goutteux.  Nous  rechercherons  plus  particulièrement  l'in- 
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floence  patbogénique  qu'elles  exercent  sur  les  autres  ma- 
ladies. On  s'accorde  à  les  considérer  comme  des  maladies 
de  toute  la  substance;  les  uns  les  ont  rapportées  plus 
spécialement  au  vice  des  humeurs  ou  à  quelque  prin- 
cipe morbifique  développé  dans  l'organisme,  et  les  au- 
tres à  une  lésion  du  solide,  dont  la  cause  est  encore  à 
trouver. 

CHAPITRE  I. 

ÉTAT  FUSaPÉRAL. 


On  a  désigné,  sous  le  nom  d'état  puerpéral  (i)  ,rensem-     De  réut 
ble  des  modifications  fonctionnelles  et  organiques  qui  p"*»^?*'»»- 
surviennent  chez  les  femmes  pendant  et  apiès  la  partu-       "  °* 
rition  jusqu'au  retour  des  règles  ou  jusqu'à  Tétablisse- 
Bient  de  la  lactation. 

Sans  prétendre  changer  le  sens  qu'on  attribue  à  ce  mot  sens  que  nous 
généralement  reçu,  nous  ferons  cependant  remarquer 
que  la  parturition  ne  représente  qu'une  phasé  de  l'état 
physiologique,  qui  commence  au  moment  de  l'imprégna- 
tion ,  continue  pendant  la  grossesse ,  aboutit  à  la  partu- 
rition ,  et  a  potu*  dernier  terme  le  moment  où  la  femme 
eesse  d'allaiter  et  redevient  apte  à  concevoir,  par  le  re- 
tour des  règles.  Tant  que  le  nouvel  organisme  reste   Hanière  plus 
greffé  sur  la  femme ,  tant  que  l'union  nécessaire  et  phy-  5e  wM^éw 
siologique  que  l'enfant  contracte  avec  elle  n'est  point  l'éui  puerpéra 
rompue,  on  doit  considérer  cette  succession  parfaite 


(4)  DériTé  de  puerpéra^  femme  en  couche,  et  pris  soaTeDt  aussi  pour 
VéUt  de  groAsesM. 
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d'actes  et  de  phénomènes  comme  un  seul  et  même  état 
physiologique ,  auquel  la  dénomination  d'état  puerpéral 
convient  parfaitement.  C'est  précisément  en  nous  plaçant 
à  ce  point  de  vue  que  nous  comptons  envisager  notre  sujet, 
oodoit  P^"^  nous,  l'état  puerpéral  débute  par  l'imprégnation  : 
y  admeiire  trois  ja  première  période  est  la  gestation  ;  la  seconde,  la  par- 
periodcs  ^yj-j^Qn .  la  troisième ,  la  lactation.  Cette  manière  gén6* 
raie  de  comprendre  l'état  puerpéral  est  impérieusement 
commandée  par  les  études  modernes,  qui  nous  montrent 
l'organisme  entier  de  la  femme  se  modifiant  graduelle- 
ment dans  toutes  ses  parties,  pendant  les  trois  grandes 
périodes  que  nous  venons  d'indiquer.  Les  changements 
physiologiques  qui  surviennent  dans  le  sang  et  dans  les 
organes  s'influencent  réciproquement.  Ce  n'est  que  par 
des  transitions  presque  insensibles  que  la  femme  parcourt 
ces  trois  phases  de  l'état  puerpéral.  Les  modifications 
organiques  et  fonctionnelles  qui  en  résultent  sont  si  pro- 
fondes ,  qu'elles  agissent  fortement  sur  toutes  les  mali^ 
dies  intercurrentes.  Il  appartient  donc  à  la  pathologie 
générale  de  faire  connaître  l'influence  pathogénique 
de  l'état  puerpéral  :  i"*  sur  les  maladies  antérieures; 
2""  concomitantes;  3"*  postérieures  à  cet  état;  4*  enfin, 
sur  celles  qu'il  engendre  directement,  et  dont  l'ensemble 
constitue  la  pathologie  puerpérale.  Cette  étude  est  des- 
tinée à  jeter  ime  grande  lumière  sur  plusieurs  faits  qui 
rentrent  dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale  et 
que  nous  nous  proposons  d'envisager  plus  particuliè- 
rement. 

Nous  étudierons  donc  successivement  :  i""  l'action  pa^ 
thogénique  de  la  grossesse;  2**  de  la  parturition;  3*  de 
^  l'allaitement. 

Première 

période.         Première  période  de  Vélat  puerpéral;  gestation.  Les 


DirltioDs. 
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cbangeinents  physiologiques  qui  se  manifestent  pen-  croefcise. 
dant  cette  période  sont  les  uns  locaux,  les  autres  gé- 
Déraui.  Les  premiers  portent  sur  les  organes  génitaux, 
les  autres  sur  le  sang ,  l'innervation  et  les  autres  fonc- 

tiODS. 

Au  moment  de  l'imprégnation,  il  se  passe  des  phéno-  phèDomènes 
mènes  nerveux  singuliers  dont  parlent  tous  ceux  qui  ont  rimprégnaUon. 
écrit  sur  les  maladies  des  femmes,  et  que  nous  rappelle- 
rons afin  de  mieux  caractériser  l'état  puerpéral.  On  ob- 
serve alors  un  trouble  mental,  des  hallucinations,  l'in- 
somnie ,  des  rêves  pénibles ,  des  douleurs  de  téte,  des 
lésons  fonctionnelles  des  sens  spéciaux,  quelquefois  des 
névralgies,  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  des  vomis- 
sements nerveux,  souvent  très- opiniâtres ,  de  la  gas- 
tralgie, de  la  suffocation  et  des  symptômes  hystériques. 
On  Voit  aussi  paraître  des  épistaxis,  un  ilux  salivaire  ou 
diarrbéique,  ou  des  maladies  de  natures  très-différentes. 
Chez  une  jeune  femme  que  nous  observons  depuis  long- 
temps ,  l'imprégnation  a  été  annoncée  deux  fois  par  le 
développement  d'un  eczéma  de  la  face.  11  ne  s'est  montré 
i  aucune  autre  époque.  On  pourrait  citer  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  du  même  genre. 

Nous  ne  feronsqu'indiquer  rapidement  les  changements  PhènoinèBes 
?ne  présentent  les  organes  géuito-urinairea.  On  sait  que  de  u^gMiiiion 
Tutérus  acquiert  un  développement  graduel  et  un  vo-  a.  phènomèoei 
lunie  de  plus  en  plus  considérable  ;  que  la  circulation  ^oam. 
du  sang  devient  plus  active  dans  tout  le  petit  bassin,  que 
le  tissu  utérin  et  les  organes  génitaux  externes  sont  pé- 
nétrés de  sérosité ,  qu'il  se  fait  souvent  un  travail  de 
végétation  sur  les  grandes  lèvres,  un  appel  du  sang  vers 
la  muqueuse  vaginale,  le  rectum ,  que  les  sécrétions  mu- 
queuses du  vagin  sont  augmentées  ;  qu'enfin  le  gonfle* 
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ment  des  seins,  du  mamelon,  la  sécrétion  du  colostrum, 
marquent  les  premiers  temps  de  la  grossesse. 

Plus  tard,  à  mesure  que  l'utérus  se  développe,  il 
exerce  une  influence  de  voisinage  que  Ton  peut  rappor- 
ter à  la  compression  exercée  par  cet  organe  sur  les  par- 
ties environnantes;  toutefois ,  les  troubles  nerveux  y  ont 
certainement  une  grande  part.  Il  faut  attribuer  à  ces 
deux  causes  les  douleurs  dont  le  ventre,  le  bassin  et 
les  régions  dorso-lombaires  sont  le  siège,  les  troubles 
de  la  digestion,  les  congestions  veineuses,  du  rectum  et 
des  membres  inférieurs,  la  constipation,  les  varices, 
l'œdème  des  membres,  etc.,  etc.  On  a  même  attribué 
à  la  compression  sur  les  uretères ,  sur  les  veines  rénales 
et  les  reins,  l'albuminurie  et  les  hydropisies  qui  en  dé- 
pendent; mais  cette  opinion  n'est  point  fondée.  Il  faut 
faire  une  très-petite  part  aux  obstacles  mécaniques  et 
une  très-grande  aux  modifications  dont  nous  allons 
parler. 

B.  Phénomènes     Les  troublcs  géuéraux  méritent  surtout  de  fixer  notre 
phy8ioitgi!iuef.  îittention  parce  qu'ils  indiquent  une  modification  de 
tout  l'organisme  dont  la  cause  se  trouve  à  la  fois  dans  le 
sang  et  dans  le  système  nerveux, 
Aitérttfon       Sang.  Depuis  l'instant  où  l'embryon  est  formé  jusqu'à 
du  sang.     l'époque  OÙ  il  sort  de  la  cavité  utérine ,  il  survient  dans 
la  composition  dû  sang  des  changements  dont  on  doit  la 
connaissance  à  MM.  Andral  et  Gavarret.  Ils  vont  nous 
servir  à  expliquer  la  plus  grande  partie  des  symptômes 
observés  durant  le  cours  de  la  grossesse. 
Accroissement     Pendant  les  six  premiers  mois,  la  fibrine  reste 
de  la  obnne.  inférieure  à  son  chiffre  physiologique  ; 

dans  les  trois  derniers ,  et  surtout  aux  approches  de 
la  parturition,  elle  s'élève  très -sensiblement  (4«3  & 
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[Dimfniitioii 
dei  globoles 


4,«8/iooo\  Le  sang  ressemble  à  celui  des  phlegmasîes(i) . 

Les  globules  suivent  une  loi  de  décroissance  inverse. 
Ils  sont  représentés  par  les  chiffres  117  pendant  les 
sept  premiers  mois ,  et  par  celui  de  101  pendant  le  hui- 
tième et  le  neuvième  mois  (2).  Ainsi,  en  raison  même 
des  altérations  que  subit  le  sang .  la  femme  devient  ané- 
mique à  un  degré  plus  marqué  à  mesure  qu'elle  approche 
du  terme  de  la  gestation. 

On  observe  une  diminution  semblable  de  l'albumine,  et  de  rtibmnim 
que  Ton  exprime  par  le  chiffre  68,0  dans  les  sept  pre- 
miers mois,  et  par  celui  de  66,4  pour  les  deux  derniers. 
H  existe  donc  tendance  à  la  production  des  hydropisies 
parle  fait  même  de  cette  diminution  d'albumine.  (Voyez 
Bydropmes,) 

L'eau  est  représentée  dans  les  premiers  mois  par  le 
chiffre  910,07,  et  dans  les  huitième  et  neuvième  par 
celui  de  91^,34  (chiffre  physiologique  790).  Le  sérum 
devient  moins  riche  en  matériaux  solides.  Ainsi,  le  sang 
de  la  femme  grosse  est  celui  des  hydrémiques. 

La  densité  du  sérum  défibrîné  diminue  de  la  même 
manière;  elle  est  de  10^9  dans  les  trois  premiers  mois, 
et  s'abaisse  à  10^6  dans  les  deux  derniers.  Elle  est, 
d'après  M.  Marchand,  de  io55  à  1060  chez  la  femme 
adulte,  hors  le  temps  de  la  grossesse.  La  densité  du  sô- 
nimpur  est  de  1026,2,  et  au  septième  de  1024,8.  Quant 
à  la  présence  de  la  caséine  dans  le  sérum ,  elle  est  fort 
douteuse ,  et  la  teinte  blanche  qu'il  prend  parfois  tient  à 
delà  matière  grasse  qui  y  est  tenue  en  suspension. 


Augmentitioa 
de  l'eau. 


Diminution 
de  la  densité 
du  86rum. 


(1)  Andral  et  Gavarret,  mémoire  déjà  cité.  —  Voyez  aussi  un  bon  tra- 
^1  de  M.  Jules  Begnauld ,  i)e«  modifications  de  quelques  fluides  de  <V- 
conomte  pendant  la  gestation,  thèse  n«  10,  Paris,  1847. 

(î)  W.,  p.  13. 
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AccroUfemenl 
de  racide 
carbonique 
exhalé. 


Osléopbytet 
cérébrales. 


Pbénomènei 
inorbidcB 
de  la  geatalioD. 


Un  fait  DOD  moins  remarquable  et  qui  prouve  jusqu'à 
quel  point  le  travail  d'assimilation  se  modifie ,  est  l'ac- 
croissement des  quantités  d'acide  carbonique  exhalé. 
Elles  sont  les  mêmes  que  chez  la  femme  parvenue  à  l'é- 
poque de  retour.  Le  carbone,  brûlé  en  une  heure»  est 
indiqué  parle  chiffre  6,4  chez  les  femmes  réglées  ;  il  Test 
par  celui  de  8,4  pendant  la  gestation  (i).  On  observe  à 
la  face  interne  des  os  du  crâne  le  développement  d'ostéo- 
phytes  qui  prouvent  toute  l'énergie  de  la  nutrition. 

Les  sécrétions  subissent,  comme  toutes  les  autres  fonc- 
tions, rinfluence  de  l^état  puerpéral.  Le  tissu  cellulaire 
général  reçoit  dans  ses  vacuoles  une  plus  grande  quantité 
de  sérosité.  La  coloration  jaunâtre  ou  grise,  dont  la  peau 
du  visage  est  le  siège,  atteste  l'activité  de  la  sécrétion  de  la 
matière  pigmentaire.  L'urine  est  acide ,  limpide  et  tient 
en  dissolution  une  matière  azotée  en  excès ,  de  nature  al- 
buminoïde,  qui  se  transforme  aisément  au  contact  de 
l'air  en  un  carbonate  ammoniacal.  C'est  alors  que  se 
forme  à  la  surface  de  l'urine  une  pellicule  blancliâtre 
qui  a  reçu  un  nom  particulier  (kystéine),  et  qui  n'est 
autre  chose  qu'une  couche  de  cristaux  de  phosphate  am- 
moniaco  •  magnésien. 

Tels  sont  les  principaux  changements  que  présentent 
les  solides  et  les  diverses  liqueurs  de  l'économie  pen- 
dant le  cours  de  l'état  puerpéral.  Ils  vont  nous  servir 
à  expliquer  l'ensemble  des  phénomènes  qu'on  observe 
chez  les  femmes  jusqu'au  moment  de  la  partnrition. 
Tantôt  ils  dépassent  à  peine  l'état  physiologique ,  et 
tantôt  sont  tellement  intenses  qu'ils  rentrent  véritable- 


(1)  MM.  Andral  et  Gavarret,  Recherches  sur  la  quantité  d'aeidê  CArbo- 
nique  exhalé  par  les  poumons  dans  l'espèce  humaine,  extrait  des  ÀnnaUs 
de  chimie  et  de  physique,  t.  Vlll ,  1843* 
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ment  dans  le  domaine  de  la  pathologie.  D* abord  peu 
marqués  dans  le  premier  mois  de  la  grossesse,  ils  ac- 
quièrent dans  les  trois  derniers  une  telle  intensité, 
qu'ils  peuvent  être  facilement  aperçus  même  chez  les 
femmes  robustes  •  qui  n'ont  été  affaiblies  par  aucune 
cause  pathologique.  Ils  constituent  un  état  morbide 
d'autant  mieux  accusé  que  les  femmes  ont  subi  les  at- 
teintes de  quelques  maladies  antérieures,  ou  qu'elles  ont 
été  soumises  à  Faction  de  causes  hygiéniques  qui  ont  agi 
dans  le  même  sens  que  la  gestation  elle-même. 

Od  est  frappé  d'abord  de  la  prédominance  de  trois  cbiorosodei 
ordres  principaux  de  symptômes  qui  ont  leur  siège  dans  8"**'^' 
le  système  circulatoire ,  nerveux  et  digestif.  Les  tissus 
présentent  une  sorte  de  turgescence  molle,  séreuse;  la 
peau  pâlit  et  prend  une  teinte  blanchâtre,  mate,  qui 
finit  par  être  identique  à  celle  que  provoque  la  chlorose  ; 
^circulation  veineuse  est  gênée  ;  les  vaisseaux  à  sang  noir 
86  dessinent  sous  la  peau ,  un  frémissement  vibratoire 
continu  ou  intermittent  et  un  bruit  de  souffle  de  même 
nature  existent  dans  les  vaisseaux  du  cou;  en  même 
temps,  les  femmes  éprouvent  des  palpitations ,  des  ly- 
potbymies ,  des  battements  incommodes  dans  la  tête  ou 
le  Tentre ,  des  étouffements  intermittents  ;  le  pouls  est 
développé,  large,  quelquefois  résistant;  dans  d'autres 
cas,  mou  et  dépressible;  les  veines  du  cou  et  les  cavités 
droites  du  cœur  sont  distendues  par  le  sang. 

Si  Ton  vient  à  pratiquer  une  saignée ,  surtout  dans  les  AUémioii 

j    .  .  .        .         ^  de*propriél* 

aemiers  mois,  on  trouve  un  caillot,  petit,  rétracté,  physiques 
couvert  d'une  couenne  plus  ou  moins  épaisse ,  nageant  ^" 
dans  une  sérosité  abondante ,  et  absolument  semblable 
au  caillot  des  anémiques.  Quiconque  a  observé  les  symp- 
tômes de  la  chlorose  et  de  l'anémie ,  les  trouvera  identi- 
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ques  à  ceux  que  nous  venons'de  retracer  ;  ils  tiennent  en 
effet  à  la  même  cause ,  à  la  diminution  des  globules  da 
sang  qui  fait  l'anémie.  A  une  époque  encore  peu  éloi- 
gnée de  nous  ,  on  pratiquait  de  fréquentes  saignées  pou^ 
diminuer  les  accidents  chloro-anémiques  que  Ton  considé- 
rait comme  une  forme  de  la  pléthore,  à  laquelle  on  don- 
nait le  nom  de  fausse  ou  de  vraie  pléthore ,  suivant  les 
cas.  Le  soulagement  passager  ou  durable  qui  suivait  la 
perte  de  sang  donnait  créance  à  cette  opinion  qui  a  été 
partagée  par  tous  les  auteurs  des  traités  anciens  d'obsté- 
trique. II  a  fallu  que  les  études  chimiques  et  une  obser- 
vation plus  rigoureuse  intervinssent  pour  faire  cesser 
cette  fausse  doctrine  qui  avait  cours  dans  la  science  et 
le  traitement  déplorable  qu'elle  avait  enfanté. 

Faisons  remarquer  que  l'augmentation  des  quantités 
de  sérum  et  surtout  la  diminution  de  ses  matériaux  so- 
lides, de  l'albumine  principalement,  viennent  ajouter 
encore  à  l'intensité  de  l'anémie.  Cet  appauvrissement  du 
sang  va  nous  servir  aussi  à  expliquer  le  développe- 
ment des  accidents  nerveux. 
^  NéTToics  ^  Personne  n'ignore  que  le  système  nerveux  se  trouble 
ieniimcni^i  du  fortement  lorsquc  son  stimulant  physiologique,  le  liquide 
mouTement.  sanguin,  vient  à  perdre  ses  qualités  normales.  On  voit 
alors  se  développer  toutes  les  formes  variées  des  névroses 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement  qui  se  retrouvent,  à 
différents  degrés,  dans  l'état  puerpéral.  L'assimilation 
qu'on  peut  établir  entre  cet  état  et  la  chlorose  est  d'autant 
plus  exacte  que  dans  l'une  et  l'autre  affection  le  trouble 
des  fonctions  utérines  réagit  fortement  sur  le  système 
nerveux.  Pendant  la  gestation  l'influence  des  fonctions 
de  l'utérus  est  très-grande ,  mais  ne  s'écarte  pas  autant 
de  l'état  normal  que  dans  l'aménorrhée  chlorotique  ;  ce- 
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pendant  il  faut  attribuer  les  troubles  nerveux  dë  la  gesta- 
tion i  la  vive  et  continuelle  sympathie  envoyés  par  Tulé- 
rus,  plus  encore  qu*à  l'altération  clibro-anémique  du 
sang.  Ces  troubles  consistent  dans  des  névralgies  de  la 
face  ou  des  autres  parties  du  corps,  dans  des  migraines, 
dans  l'excitation  ou  la  paralysie  de  quelques  sens  spé- 
ciaox,  dans  des  phénomènes  hystériques ,  hypocondria- 
ques, maniaques  sur  lesquels  nous  reviendrons  en  par- 
lant de  la  seconde  période  de  Fétat  puerpéral.  Quelque- 
fois des  mouvements  choréiques,  des  convulsions  par- 
tieOes  et  passagères  ou  éclamptiques  se  manifestent  vers 
les  derniers  mois.  Nous  avons  montré  ailleurs  que  ces 
phénomènes  sympathiques  doivent  être  rapportés  à 
FactioD  réflexe  de  la  moelle.  (Voyez  Sympathie^  t.  I, 
p.  556.  ) 

Les  fonctions  digestives  échappent  encore  moins  que  viscéraigie. 
les  autres  à  l'influence  sympathique  de  l'utérus.  On  re- 
trouve pendant  la  gestation  toutes  les  formes  des  vi^é- 
nlgies.  La  gastralgie  à  difl*érents  degrés  est  la  plus  con-  Gastralgie, 
stante  de  toutes  ;  tantôt  elle  provoque  des  appétits  bizarres 
et  dépravés  comme  dans  la  chlorose  la  plus  intense,  tantôt 
nne  anorexie  continue,  des  vomissements  passagers  ou 
tellement  opiniâtres  qu'ils  mettent  en  péril  la  vie  de  la 
mère  et  doivent  faire  recourir  à  l'avortement. 

Chez  d'autres  on  observe  des  symptômes  pénibles  du 
côté  de  l'appareil  respiratoire ,  une  toux  nerveuse ,  très- 
btigante,  la  dyspnée;  l'aphonie,  des  accès  de  suflbca- 
tioo. 

Noos  avons  aussi  rencontré,  dans  ces  dernières  an-  Troubles 
nées,  six  cas  d'ictères  liés  à  des  congestions  manifestes 
du  foie.  Chez  d'autres  malades  on  observe  le  ptyalisme,  la 
diarriiée,  des  vomissements  muqueux  qui  tiennent  à  une 
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véritable  gastrorrhée,  la  poly  urie,  des  sueu  rs  profuses,  etc. 

Aibumioorie  Nous  terniioerons  en  menlionnant  quelques  états  beau* 
coup  plus  graves  qui  se  développent  surtout  aux  ap- 
proches de  la  seconde  période;  ce  sont  les  convulsions 
éclamptiques,  l'anasarque  et  Talbuminurie. 

Aiburoiourie,  On  a  prétendu  établir  une  corrélation  étroite  entre  ces 
eiwnrulliZt  ^^^^^  Ordres  de  phénomènes  morbides,  et  faire  dépendre 
l'anasarque  et  les  convulsions  de  Talbuminurie,  c'est-à- 
dire  de  la  déperdition  de  Talbumine  par  le  rein.  Cette 
opinion  devait  tomber  devant  un  seul  fait  contraire  bien 
observé;  or  un  nombre  considérable  de  faits  prouvent 
que  ces  trois  états  morbides  peuvent  exister  indépendam- 
ment les  uns  des  autres.  Tout  porte  à  croire  qu'ils  dé- 
pendent d'un  trouble  primitif  des  fonctions  du  système 
nen-eux  et  de  l'altération  survenue  dans  le  sang.  La  di- 
minution des  globules  et  de  l'albumine  qui  cause  l'a- 
némie et  les  symptômes  nerveux  doit  favoriser  la  pro- 
duction des  convulsions  et  de  Thydropisie.  On  sait 
aujourd'hui,  à  n'en  pas  douter,  que  l'anasarque  peut 
exister  sans  que  l'urine  charrie  de  l'albumine;  quand  on 
trouve  cette  dernière  altération  dans  l'urine  pendant  la 
durée  de  l'éclampsie  seulement,  il  n'est  nullement 
prouvé  qu'elle  est  cause  des  accidents  nerveux.  Si  elle 
y  prend  une  certsûne  part,  il  faut  faire  intervenir  plus 
spécialement,  soit  une  altération  primitive  du  sang, 
soit  un  trouble  antérieur  de  l'innervation  ;  car  on  ob- 
serve tous  les  jours,  en  dehors  da  l'état  puerpéral ,  l'al- 
buminurie sans  convulsions.  Pour  tous  ces  motifs  et 
d'autres  encore  dont  l'exposé  nous  entraînerait  trop 
loin,  il  est  permis  de  croire  que  l'état  puerpéral,  en 
modifiant  la  composition  du  sang,  l'innervation  et  la 
drculaUon  dans  les  capillaires  généraux,  peut  à  lui  seul 
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produire  séparément  l'anasarque,  la  convulsion,  Tal- 
buminurie,  ou  les  réunir  ensemble  dans  un  état  morbide 
complexe. 

Deuxième  période  de  Vélat  puerpéral.  Parturition;  ae*  t*  période 
emhement,  La  parturition,  ou  l'état  puerpéral  proprement  ®"  P*rturiiioii. 
dit,  comprend  non-seulement  l'acte  même  de  l'expulsion 
do  fœtus,  mais  aussi  toutes  les  modifications  locales  ou 
générales  physiologiques  qui  commencent  à  l'accouche- 
ment et  cessent  à  la  fin  de  la  cinquième  ou  sixième 
semaioe,  après  le  retour  de  la  menstruation.  Ce  serait 
almser  du  sens  attribué  au  mot  puerpéral ,  que  de  le  faire 
servir  à  qualifier  les  diverses  affections  de  l'utérus  qui 
ont  leur  point  de  départ  dans  un  accouchement  antérieur 
et  qm  durent  depuis  plusieurs  mois  et  même  plusieurs 
innées.  Préparé  de  longue  main  et  par  une  série  de 
inodiGcations  profondes  qui  atteignent  tout  à  la  fois  le 
sang  et  tous  les  systèmes,  Tétat  puerpéral,  après  avoir 
parcouru  la  première  phase  de  son  développement,  arrive 
ila  seconde  qui  a  reçu  le  nom  de  parturition.  A  ce  mo- 
ment les  changements  organiques  et  fonctionnels  sont 
panrenus  à  leur  maximum  :  tels  sont  l'état  chloro-ané- 
nique  et  l'hypersthénie  nerveuse. 

U  faut  aussi  se  rappeler  qu'alors  tous  les  organes  con- 
tenus dans  le  ventre  subissent  des  modifications  essen- 
tielles, que  le  système  vasculaire  est  fortement  conges- 
tionné, que  le  sang  est  appelé  et  retenu  dans  les  vais- 
seaux de  l'utérus,  des  ovaires,  des  trompes  et  du  bassin, 
que  son  cours  est  géné  dans  toutes  ces  parties  et  dans  les 
loembres  inférieurs ,  que  la  sérosité  les  infiltre  plus  ou 
moins  complètement,  qu'enfin  les  fonctions  mêmes  de 
futérus  et  la  vie  fœtale  excitent  dans  tous  les  organes ,  et 
nirtout  dans  le  système  cérébro-spinal ,  un  retentisse- 
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Phénomènes 
physiologiques 

locaux 
de  Uparlurilion, 


Hémorrhagie 
traumalique  ; 
irritation  locale 
sécréloire. 


Des  lochies. 


Uyperémie 
sëcretoire 
des  glandes 
mammaires. 


ment  sympathique  qui  augmente  encore  au  dmhmî 
la  parturition. 

Le  travail  de  la  parturition  s'accomplit  au  voXHn 
ces  conditions  physiologiques  locales  et  générales, 
un  temps  et  avec  une  énergie  variable.  Sans  nous  oo 
spécialement  des  phénomènes  morbides  locaux,  no 
pouvons  cependant  les  passer  sous  silence.  La  face  k 
de  r utérus,  mise  à  nu  par  la  séparation  du  plac 
représente  assez  bien  une  plaie  nouvellement  forait 
surface  de  laquelle  s'établit  une  sécrétion  plus  oa  i 
abondante  de  pus,  de  sérosité  et  de  sang.  Il  est  vn 
le  retrait  rapide  de  l'utérus,  l'oblitération  prompt 
sinus  utérins,  la  coagulation  du  sang,  et  suitout  c 
constitution  propre  de  ce  liquide  devenu  plus  plai 
par  l'accroissement  absolu  de  la  fibrine  et  la  dimii 
des  globules  hématiques ,  sont  autant  de  conditio 
vorables  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  utérine.  Elle 
pèchent  l'absorption  du  pus,  des  liqueurs  sérei 
septique  qui  s'écoulent  pendant  les  premiers  joui 
suivent  la  parturition. 

L'écoulement  lochial  représente  des  actes  assea 
plexes  qu'on  n'a  pas  suiGsamnient  distingués.  Oa 
premiers  temps,  le  sang  utérin  en  forme  la  plus  g 
partie  ;  il  existe  alors  une  véritable  hémorrhagie 
matique,  bientôt  aiTêtée  par  les  qualités  plastiqu 
sang,  par  le  resserrement  du  tissu  utérin  et  par  h 
très  conditions  précédemment  indiquées.  Bientôt 
forme  une  sécrétion  séro-muqueuse,une  desquama 
épithéliale  abondante  et  du  pus,  que  fournissent 
ment  les  membranes  muqueuses  vaginale  et  vu! 
Tous  ces  actes  locaux  de  la  même  fonction  ne 
blissent  pas  sans  réagir  fortement  sur  tout  Torgao 
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cependant  la  congestion  sanguine  et  le  travail  de  phleg- 
masie  oblitérante  qui  se  passent  dans  les  organes  génito- 
urinûres  pendant  les  trois  premiers  jours  diminuent, 
cessent  môme,  au  moment  où  une  hyperémie  toute  phy- 
siologique s'établit  dans  les  glandes  mammaires.  On 
¥oit  alors  affluer  vers  ces  organes  une  grande  quantité  de 
Mog  qui  y  est  appelée  pour  les  besoins  d'une  sécrétion 
nouvelle ,  dont  nous  signalerons  plus  loin  l'influence  sur 
toutes  les  autres  fonctions. 

Nous  devons  ranger  parmi  les  phénomènes  d'ordre  phénomènes 
physiologique  qui  appartiennent  à  l'accouchement,  l'état  ^'^yénérSÎix"** 
tfeicitation  ou  de  collapsus  dans  lequel  tombent  les 'ï«ï*P"''«"^<>n* 
Bouvelles  accouchées,  bientôt  suivi  de  l'appareil  fébrile, 
éphémère,  passager,  qui  accompagne  l'établissement  de 
ht  sécrétion  lactée,  et  auquel  on  a  donné  le  nom  de  fièvre 
ielaiL  Les  troubles  nerveux  généraux  provoqués  par  l'a- 
némie persistent  ou  s'exagèrent  encore  pendant  quelque 
temps,  surtout  si  Thémorrhagie  utérine  et  la  dépense  des 
forces  musculaires  nécessitées  par  la  parturition  ont  été 
considérables.  Les  femmes  alors  restent  longtemps  pâles, 
anémiées,  sujettes  à  toutes  sortes  d'accidents  nerveux,  etc. 
Nous  allons  revenir  sur  ces  phénomènes  en  parlant  de 
la  troisième  période  de  l'état  puerpéral.  (Voyez  Lacta- 
ton.) 

Nous  n'avons  pas  dépassé  encore  l'état  physiologique;  miudici 
cependant  il  est  souvent  difficile  de  tracer  une  ligne  de  oÛd*  u'I^'ondê 
démarcation  entre  les  phénomènes  normaux  et  ceux  qui  période  de  réui 
appartiennent  à  la  maladie.  Les  affections  auxquelles  on  P"«n>i"'' 
donne  le  nom  de  puerpérales  sont  celles  qui  dépendent 
du  fait  même  de  la  parturition ,  et  se  développent  dans 
les  cinq  ou  six  semaines  qui  suivent  l'accouchement. 
L'établissement  régulier  de  la  lactation  ou  des  règles 
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leur  sert  de  limites  naturelles,  suivant  que  la  femme 
allaite  ou  se  dérobe  à  cette  nouvelle  fonction.  D'autres 
maladies  peuvent  se  manifester  pendant  la  lactation; 
elles  méritent  d*être  appelées  puerpérales  tout  aussi  bien 
que  celles  qui  se  développent  après  Taccouchement. 
EiifsdoiTenièire    11  est  préférable,  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
*7euî1Ia*rure"'  générale,  d'étudier  Finfluence  de  la  parturition  suivant 
plutôt  que  suivaDi  la  uaturc  plutôt  que  suivant  le  siège  des  maladies  qu'elle 
leur  Biége.    (j^^fuiine.  En  la  considérant  ainsi,  on  voit  que  si  la  diir 
thèse  puerpérale  favorise  surtout  le  développement  des 
inflammations,  elle  peut  aussi  produire  des  mortifications, 
des  hémorrhagies,  des  troubles  nerveux  légers  ou  graves. 
La  pathologie  de  la  femme  en  couches  contient  presque 
toutes  les  maladies  du  cadre  nosologique  ;  jetons  un  coup 
d'œil  rapide  sur  les  principales,  et  surtout  attachons- 
nous  à  en  découvrir  les  causes  et  Fenchainement. 
Des  niaUdies      Nous  ne  diroDs  rien  des  maladies  locales  qui  acccompa> 
lociies^produiies  ^^^^^  Q^  suivent  immédiatement  la  parturition ,  telles 
Upariuriuon.  que  les  hémorrhagics ,  les  ruptures  utérines,  les  déchi- 
rures du  périnée,  les  déplacements  de  tous  genres,  l'em- 
physème pulmonaire  extra- vésiculaire  et  pleural,  Thé* 
morrhagie  méningée  et  cérébrale.  Rappelons  seulement 
que  malgré  l'habile  et  puissante  intervention  de  la  na- 
ture qui,  le  plus  ordinairement,  suffit  à  elle  seule  pour 
accomplir  sans  danger  tous  les  actes  pénibles  de  la 
parturition ,  il  arrive  quelquefois  des  désordres  produits 
par  la  violence  même  de  ces  différents  actes  ;  leur  étude 
est  du  domaine  de  la  médecine  aussi  bien  que  de  la  chi- 
rurgie. 

iDflammationt  Inflammations.  Préparées  par  les  changements  succes- 
putrpèraies.  crsiSB  du  saug  a  éprouvés  pendant  les  neuf  pre- 

miers mois,  et  surtout  par  l'accroissement  de  la  fibrine. 


Fétat  puerpéral  est  une  véritable  diathèse  inflammatoire 
qui  doit  aider  singulièrement  à  la  production  des  phleg* 
masies  des  organes  génito-urinaires  et  de  tous  les  tissus 
irrilés  et  violentés  pendant  la  parturition.  Les  anciens 
aiaient  placé  dans  une  altération  du  solide  et  des  liqui- 
des k  cause  des  inflammations  et  de  la  fièvre  puerpéralet 
parce  qu'ils  avaient  bien  compris  qu'un  état  général  peut 
seul  expliquer  le  développement  de  la  plupart  des  mala- 
dies qui  frappent  les  femmes  en  couche.  Cette  opinion 
€8t  confirmée  par  les  recherches  les  plus  récentes. 

Les  organes  les  plus  exposés  à  la  phlogose  sont  Tutérus 
et  ses  annexes,  Lamétrite,  rinflamraation  des  trompes, 
fûvarite,  la  péritonite  générale  ou  partielle,  sont  signa- 
Ites  par  tous  les  accoucheurs  comme  les  phlegmasîes  les 
plus  communes. 

Viennent  en  second  lieu  les  phlébites  des  veines  uté- 
rines et  ovariques,  qui  suppurent  et  reçoivent,  dans 
leurs  cavités,  du  pus  dont  le  mélange  avec  le  sangocca- 
SMîime  la  pyémieet  tous  les  accidents  de  la  fièvre  puer- 
pérale symptomatique.  Quelquefois  la  phlébite  affecte 
«ne  marche  différente,  se  Iranbimet  successivement  à  une 

plusieurs  brandîtes  veineuses  du  petit  bassin  et  des 
tuenibres  inférieurs ,  en  oblitérant  momentanément  la  ca- 
vité des  vaisseaux  ;  teUe  est  la  cause  de  la  phïegmasia  alba 
rfol#Ttides  femmes  en  couche.  Dans  d'antres  cas,  la  phleg- 
maaie  s* attaque  aux  vaisseaux  lymphatiques  exclusive- 
©ew  ou  au  tissu  propre  de  T utérus,  à  la  membrane  sé- 
reuse du  petit  bassin»  sans  qu'on  puisse  toujours  faire 
dépendre  chacune  de  ces  inflammations  de  la  propagation 
i  Uïi  travail  phlogistiqne  né  dans  Tutérus.  Elles  s  y  déve- 
^îpent  souvent  d'une  manière  primitive.  Les  épidémies* 
ItS  R^tionSf  l'état  des  sujets,  plus  rarement  les  condîrions 
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particulières  au  Diilieu  desquelles  s^est  fait  Taecouche^ 
ment,  expliquent  Télection  de  siège  ou  la  forme  spéciale 
de  la  phlogose. 

Lei  phiegmasies     Ce  que  ToD  peut  dire  de  plus  général  sur  les  caractères 
"^•i  rJTv"!'!^*'       inflammations  puerpérales,  c'est  que, placées  évidera^ 
promptemeoi  mcut  SOUS  Tempiro  de  Taltération  du  sang  et  de  tout  le 
supptl-aiion    ^olide,  cllcs  out  uuc  tendance  extrême  à  se  propager  à  un 
grand  nombre  de  tissus,  et  avec  une  promptitude  extraor* 
dinaire  ;  à  revêtir  la  forme  suppurative  ou  à  déterminer 
des  ramollissements  simples  ou  gangréneux,  non-seule^ 
ment  dans  T utérus,  mais  dans  le  vagin,  l'ovaire,  la  rate 
et  le  foie. 

Deiapyémie  On  rcncoutre  plus  rarement  des  phiegmasies  de  la 
puerpérale,  plèvre ,  du  poumou  et  des  jointures ,  excepté  dan»  le  cas 
de  pyémie  où  le  pus  étant  mêlé  avec  le  sang,  il  se  forma 
partout  des  phiegmasies  disséminées,  des  abcès  métasta- 
tiques  et  toute  les  altérations  propres  à  cette  maladie  gè« 
nérale  (voy.  Pyèmiè). 

Elle  se  complique  A  CCS  désordrcs  gravos,  occasionnés  par  l'inflamma- 
é*lm^ilon-        »       joignent  d'autres  qui  proviennent  de  l'altéra^ 

nemeni  septique.  ^qu  dcs  lîqucurs  foumies  par  Tutérus.  Les  matières  se]^ 
tiques  qui  s'écoulent  des  tissus  enflammés,  ramollis, 
gangrenés ,  ne  peuvent  manquer,  en  pénétrant  dans^  lés 
vaisseaux,  de  produire  des  phénomènes  morbides  graves 
qui  constituent  la  fièvre  ataxo-adynamique. 

Mèvre  puerpérale  II  ne  faut  pas  Ics  Confondre  avec  ceux  d'une  autrs 
idiopaibique.  (j^vrc ,  qu'il  a  été  impossible  de  rapporter  jusqu'à  présent 
à  ime  maladie  du  solide  :  nous^  voulons  parler  de  la  fièvre 
puerpérale I  idiopathique ,  essentielle,  qui,  n'est  liée  ni 
à  la  pyohémie  ni  à  une  phlegmasie  d'organes.  Une  autre 
fièvre,  qui  a  reçu  le  nom  de  miliaire  ou  sudorale,  ne 
peut  être  rattachée  non  plus  à  aucune  cause  connue ,  ex- 
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çepté  lorsqu'elle  est  déterminée  p^i:  m  trs^tj^mpnX  expi- 
rât ou  une  sudation  forcée. 

Le  système  nerveux  cérébro-spinal  n'est  pas  influencé  Troubiei  du 
moins  fortement  que  les  autres.  On  observe  la  faiblesse 
(les  memi^res  inférieurs ,  une  véritable  paraplégie ,  pu  la 
paralysie  des  muscles  du  cou ,  de  Tavant-bras,  plus  sou- 
Yeqtdes  copvulsions  toniques,  rémittentes  ou  intermit- 
tentes partielles,  occupant  les  muscles  de  la  face,  la 
miclioire  (trismi^s),  du  cou  (torticolis),  de  la  langue, 
des  avant-bras,  de  la  main,  se  montrant  sous  forme 
d'accès,  ^oippagnés  ou  non  de  fièvres  et  quelquefois 
de  sueurs,  P' autres  malades  sont  prises  pendant  la  par- 
turition,  ou  cinq  ou  six  jours  après,  d'attaques  d'é- 
clampsie  ou  d'hystérie, 

Parmi  les  troubles  de- la  sensibilité,  ceux  qui  se  mon- 
trent le  plus  fréquemment  sont  des  douleurs  erratiques 
ou  persistantes  dans  les  membres ,  avec  ou  sans  cpptrao- 
twe,  r^aurose,  la  surdité,  Thyperpsthésie  ou  l'anes- 
tbésie  de  quelques  parties  d\x  corps. 

troubles  de  T  intelligence  ont  été  notés  par  tous  les  FoUe  puerpériie 
Qianigrapbes.  La  folie  puerpérale  éclate  plus  souvent 
d^Qs  les  premières  semaines  qui  suivent  l'accouchement 
que  plus  tard.  L'excitation  dans  laquelle  se  trouve  alors 
le  iystëme  nerveux,  et  souvent  l'intervention  accidentelle 
de  causes  morales,  explique  l'apparition  des  troubles  de 
f  esprit.  La  manie  se  voit  plus  souvent  que  la  monomanie, 
et  surtout  que  la  démence.  L'écoulement  lochial ,  l'allai- 
tement, peuvent  les  dissiper.  On  a  observé  chez  quel- 
ques malades  le  coma,  la  léthargie  et  le  somnambu- 
lisine. 

Tels  sont  les  principaux  troubles  offerts  par  les  diffé- 
rants appareils  durant  les  six  semaines  qui  suivent  la 
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parturition.  Ceux  qui  se  présentent  pendant  lalactaâon, 
quoique  moins  importants  que  les  précédents ,  méritent 
l'attention  du  pathologiste. 
3*  Période        Ttoisième  période  de  Tétai  puerpéral  on  lactation. 
paeJi^W    L'enfant,  greffé  étroitement  sur  sa  mère  pendant  la  gros- 
Licution.     sesse  s'en  détache  un  instant  très-court  durant  la  parturi- 
tion ,  pour  contracter  de  nouveau  avec  elle  une  unicAi 
étroite.  L'allaitement  maternel  est  une  fonction  nouvellè, 
Diiiiié  ^     qui  exerce  sur  tout  l'organisme  des  modifications  nom- 
^    *       '  breuses.  L'écoulement  lochial  s'arrête  peu  de  temps  après 
que  la  lactation  s'est  établie.  Beaucoup  de  médecins  ont 
cru  que  l'on  pouvait  conjurer  les  dangers  qui  accompa- 
gnent si  souvent  la  parturition  en  forçant  les  mères  à 
nourrir  ;  que  les  fièvres  puerpérales  et  les  inflammations 
étaient  plus  rares  parce  que  la  sécrétion  lactée  prévenait 
ou  dissipait  les  congestions  dont  les  organes  génitaux  dont 
constamment  le  siège.  Quoiqu'il  y  ait  quelque  exagération 
dans  cette  doctrine ,  on  ne  peut  cependant  méconnaître 
les  services  rendus  par  l'allaitement  maternel.  Ils  consti- 
tuent un  moyçn  puissant  et  naturel  de  détourner  le  tra- 
vail de  congestion  qui  se  fait  vers  les  viscères  malades, 
affaiblis  ou  lésés  avant  ou  par  le  fait  même  de  la  partu- 
rition. 

phénomèoei      Quclquos  phénomènes  morbides  locaux ,  tels  que  Tîn- 
'*i?iab?hlcmen^  flammaliou  de  la  glande  mammaire  ou  des  conduits  ga- 
de  u  ucuiion.  lactophores ,  ou  du  tissu  cellulaire ,  les  exulcérations  du 
mamelon ,  ne  doivent  être  signalés  qu'en  passant.  Arrê- 
tons-nous sur  l'influence  qu'exerce  la  lactation. 
Symptômes       Quoiqu'on  puisse  dire  que  la  constitution  d'une  femme 
d'inémie.     ^Qb^gte  cst  pcu  modifiée  par  cet  acte ,  cependant  vers  la 
fin  de  l'allaitement,  et  pendant  son  cours,  si  elle  est  fai- 
ble, on  aperçoit  des  signes  d'appauvrissement  du  sang. 
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Lafemme,  déjà  anémiée  par  le  fait  même  de  lagrossesse, 
le  devient  encore  plus  si  elle  a  perdu  une  grande  quantité 
de  saog  pendant  le  travail  de  la  parturition.  Souvent,  la 
chloro-anémie  persiste ,  à  différents  degrés,  ou  s  accroît 
pendant  tout  le  temps  qu'elle  allaite  ;  les  symptômes  en 
sont  alors  très-marqués  ;  les  tissus  mous,  un  peu  boufiis, 
l'urine  est  anémique;  il  en  résulte  même  des  accidents 
névralgiques ,  de  la  gastralgie ,  de  la  contractiire  inter- 
mittente ou  rémittente.  On  observe  plus  rarement  l'al- 
buminurie et  Tanasarque.  Les  règles  restent  supprimées 
jusqu'à  la  fin  de  la  lactation  ;  chez  quelques  fenames  elles 
reparaissent  régulièrement  ou  irrégulièrement,  sans  alté- 
rer la  quantité  ni  la  qualité  du  lait  ;  chez  d'autres  le  réta- 
blissement de  cette  fonction  doit  faire  cesser  l'allaitemên  t. 

De  l'influence  palhogénique  de  tétat  puerpéral  sur  les  ne  nnflaence 
»wtadie«  antérieures  ou  de  complication.  Il  faut  étudier  ^éurpa^périK 
l'influence  que  peut  avoir  l'état  puerpéral  :  i*"  sur  les  ma- 
ladies antérieures  à  lui  ;      sur  celles  qui  se  dévelop- 
pent pendant  tout  son  cours. 

1*  Maladies  antérieures.  Si  nous  prenbns  pour  exemple   Des  naUdiM 
laphthisie  pulmonaire,  nous  trouvons  d'abord  qu'eUe  ^|,J^'*p*^^^^ 
n'empècbe  pas  la  conception  de  s'effectuer,  lors  même 
que  la  lésion  pulmonaire  a  atteint  un  degré  avancé.  A  son 
tour  la  grossesse  n'arrête  pas  le  développement  ni  la 
marche  de  la  phthisie,  qui  tantôt  est  accélérée  et  tantôt  Phihîsie.miudie 

du  corar. 

ne  parait  subir  aucune  influence  bien  marquée  (i).  Telle 
nous  parait  être  en  général  la  manière  d'agir  de  cette 
diatbëse.  Elle  augmente  la  gravité  des  maladies  ou  pré- 
cipite leur  marche,  surtout  si  ces  dernières  participent  de 


(1)  Voyei  sar  ce  sujet  un  travail  important  de  M.  Grisolle,  Archives 
fémérales  de  médecine^  4*  série,  et  Traité  de  pathologie  interne,  4*  édlt., 
UU,p.49e. 
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sa  nattii*e.  One  àffecîtion  du  coBtlr,  catàctérisée  par  Thy- 
pertrophie  et  des  lésions  valvulaires,  s'aggrave  sous  Yetù^ 

^  pire  de  la  gêne  qu'éprouve  la  circulation  du  sang  dan* 

les  veines  et  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 
Chlorose  Une  femme  cbloro-anémique  qui  devient  grosse  est  tour- 
antécédente.  ^g^tée  de  palpitations,  de  vi^céralgies,  de  Vomissémeflts 
et  de  tout  le  cortège  considérablement  accru  de  symp- 
tômes qui  accompagnent  cette  altération  du  ^tig.  U  en 
est  à  plus  forte  raison  de  même  si  la  femme  était  en 
proie,  àvaîit  sa  grossesse,  à  des  attaques  d'épîlepsie,  à  de» 
Congestions  encéphaliques,  à  l'hystérie,  ou  si  son  systfemë 
nerveux  était  excitable.  On  peut  se  faire  une  idée  dé 
la  perturbation  qui  survient  alors  au  moment  où  la  con- 
ception a  lieu  et  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation. 
Tous  les  accoucheurs  ont  observé  des  faits!  de  ce  genre; 
mais  ils  ne  se  sont  pas  toujours  rendu  un  compte  exact 
des  causes  qui  troublent  ainsi  la  tnarche  de  la  grossesse. 
Ils  ont  tout  attribué  à  celle-ci ,  tandis  que  les  symptômeë 
ont  leur  point  de  départ  dans  une  maladie  nerveustt 
ou  d'autre  nature,  bien  antérieure  à  la  grossesse,  qui 
vient  mêler  ses  symptômes  à  ceux  de  Tétat  puerpéral. 

Dfluenoe  «ercée    2*  Maladies  contemporaines.  Il  peut  se  développer  ; 

îonicmporiln^^^  ^^^^  cours  de  la  grosscssc,  des  maladies  intercurrente^ 
de  nature  très-diverse  et  qui  poursuivent  leur  marché 
habituelle  sans  grande  modification  si  elles  se  montrent 
pendant  la  gestation.  U  n'en  est  plus  de  même  si  c'est 
pendant  la  parturition;  toutes  les  maladies  prennent 
alors  une  gravité  extrême.  Nous  avons  vu  des  pnetl^ 
monies  franches  marcher  rapidement  vers  une  ter- 
minaison funeste  ;  des  pleurésies ,  des  artrhites  rhuma- 
tismales, mono-articulaires,  se  prolonger  pendant  longir 
temps,  suppurer  et  faire  courir  ainsi  aux  malades  de 
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grtitids  dftngefs.  Nous  n'hésitons  pas  à  attribuer  ces  effets 
à  la  diathëse  puerpérale.  La  marche  naturelle  des  mala- 
ffies  est  troublée  en  outre  par  la  prédominance  des  phé- 
nomènes nerveux ,  qui  viennent  se  jeter  à  la  traverse  des 
symptAmes  propres  de  l'affection  principale. 

Indieationn  thérapeutiques.  Nous  n'avons  pas  à  tiôus  maietiioiit 
o6mper  du  traitement  des  maladies  puerpuérales  en  elles-  "'^"p*"^^"®'- 
mêmes  ;  nous  devons  seulement  nous  demander  quelles 
sont  les  indications  spéciales  que  commande  l'état  puer- 
péral lorsqu'il  survient  une  maladie  intercurrente  dans 
le  cours  des  trois  périodes  que  nous  avons  admises. 

Rappelons  d'abord  :  !•  qu'il  existe  une  diathèse  géné-  Prindpiies 
raie  presque  identique  à  la  chloro-anémie  ;  un  état  des  indicau<ms. 
dynamique  de  tout  le  système  nerveux  marqué  par  la 
surexcitation  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  et  de  l'in- 
telligence ;  y  un  trouble  marqué  de  la  circulation  et  une 
tendance  à  des  congestions  viscérales  et  à  des  hydrôpisies 
ûïécaniques.  Il  faut  donc  ne  pas  se  tromper  sur  la  sîgnifl- 
Mon  des  symptômes  que  l'on  observe  si  l'on  veut  diriger 
sûrement  la  thérapeutique  des  affections  intercurrentes. 

Commençons  d'abord  par  réprouver  formellement    u  saignée 
remploi  banal  de  la  saignée,  surtout  lorsqu't>n  se  pro-  ^^^ire^blnnte*' 
pose  de  mettre  fin  h  des  symptômes  pénibles  pour  les  * 

:  .  .  .  ,  .  ,  d'indicaUonn 

lemmeB  encemtes,  et  qui  reconnaissent  précisément  'spéciiies. 
pour  cause  l'altération  du  sang,  qu'on  ne  fait  qu'accroître 
par  la  saignée.  Les  étourdissements ,  les  palpitations,  la 
dyspnée  «  V  insomnie,  les  douleurs  vagues,  erratiques, 
tes  névralgies  ♦  loin  de  cesser,  augmentent  encore  après 
les  pertes  dtt  sang.  Celles-ci  ont  été  considérées  comme 
utiles  pour  prévenir  les  inflammations  et  les  autres  ac* 
ôdents  qui  suivent  la  partuHtion.  Elles  sont  encore  dan- 
gereuses k  ee  point  de  vue,  puisqu'elles  ajoutent  à  la 
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prédisposition  que  crée  l'état  cfaloro-anémique.  U  faut 
donc  renoncer,  sinon  d'une  manière  absolue ,  du  moins 
dans  la  généralité  des  cas,  aux  saignées  préventives  dift- 
rant  le  cours  de  la  grossesse. 

On  doit  au  contraire  fortifier  tous  les  systèmes,  et 
surtout  la  crase  du  sang ,  par  un  régime  convenable ,  p«r 
les  agents  hygiéniques ,  et ,  au  besoin ,  par  quelques  mé» 
dicaments  toniques  et  corroborants. 

Il  est  d'autant  plus  nécessaire  de  remplir  cette  indica- 
tion ,  qu'on  diminue  de  la  même  manière  la  surexcitation 
du  système  nerveux,  et  qu'on  prévient  ainsi  le  dévelop* 
pement  des  troubles  nerveux ,  tels  que  la  gastralgie,  les 
vomissements ,  les  névralgies,  les  migraines ,  les  phéno- 
mènes convulsifs;  s'ils  ne  cèdent  pas  au  traitement  hy- 
giénique, on  a  recours  alors  aux  antispasmodiques»  au 
quinquina,  etc. 

Quand  il  survient  une  inflammation ,  à  une  des  trois 
périodes  de  l'état  puerpéral,  le  traitement  ordinaire  doit-il 
être  modifié  7  Faut>il  user  avec  plus  de  modération  des 
saignées  générales  et  locales ,  ou  bien ,  au  contrûre,  y 
revenir  plus  souvent?  Nous  avons  dit,  en  faisant  l'his- 
toire de  l'anémie ,  qu'elle  favorisait  le  développement  des 
inflammations  plutôt  qu'elle  ne  l'empêchait.  Nous  croyons 
donc  que,  sans  se  priver  d'un  agent  curatif  aussi  puis- 
sant que  l'est  la  saignée  ,  il  faut  l'employer  avec  beau- 
coup de  mesure,  et  craindre  que  l'anémie,  qui  en  est 
le  résultat  nécessaire,  n'augmente,  et  par  conséquent 
ne  favorise  encore  l'extension  de  la  phlegmasie.  Il  faut 
toute  la  sagacité  du  praticien  pour  se  diriger  dans  des 
cas  de  ce.  genre.  Il  s'arrêtera  devant  les  signes  de  l'a- 
dynamie  et  devant  les  autres  troubles  du  système  ner- 
veux. U  sera  contraint ,  fort  souvent,  de  substituer  aoi^ 
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émiflfiioiis  de  sang  les  révulsifs  cutanés ,  les  substances 
toniques,  les  antispasmodiques  et  les  stimulants. 

n  faut  opposer  aussi  le  même  traitement  aux  symp-  Toniques; 
tAmes  qui  annoncent  la  gangrène ,  les  hémorrhagies  et  «^ciunu. 
la  pénétration  dans  le  sang  des  liqueurs  septiques  qui  se 
Ibrment  dans  les  organes  génitaux.  Tous  les  agents  théra- 
peutiques qui  peuvent  entraîner  les  liqueurs  septiques 
et  putrides,  exhalées  par  la  face  interne  de  l'utérus  et  du 
vigin,  doivent  être  mis  en  usage. 

Il  est  paiement  prescrit  de  soutenir  les  forces  géné- 
nlespar  le  vin,  les  boissons  alimentahres,  et  même  par 
des  aliments  qu'on  fera  prendre  de  bonne  heure  aux  ma< 
lades.  Quant  aux  substances  réputées  antiseptiques,  elles 
peuvent  avoir  une  grande  utilité ,  surtout  lorsqu'on  les 
aseode  aux  toniques  et  aux  excitants. 

Terminons  en  disant  que  le  meilleur  tndtement  est 
celui  qui  consiste  dans  une  rigoureuse  observation  de 
toutes  les  règles  de  Thygiène;  que  les  soins  de  propreté 
les  plus  minutieux ,  l'aération ,  la  dissémination  des  fem- 
mes nouvellement  accouchées  et  l'allaitement  maternel, 
sont  préférables  à  tous  les  médicaments ,  surtout  à  ceux 
gui  passent  pour  jouir  de  propriétés  spécifiques,  telles 
que  les  mercuriaux  et  les  préparations  de  quinquina  ou 
d'aconit. 


CHAPITRE  IL 

FTÉMIX. 

On  donne  le  nom  de  pf/émie  ou  pyohimie  (de  icûoy,  piM,  pyéniie. 
et        $ang)  à  une  nudadie  générale  pyrétique  aigué,  DMoUk». 
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produite  par  le  mélange  du  pus  arec  le  sang  et  oaracté» 

risée  par  des  pblegniasles  rapidement  suppuratires,  dis- 
séminées dans  un  grand  nombre  de  pointa,  et  par  des 
symptômes  ataxo-adynamiques  presque  constamniMt 
mortels. 

Idées  générales     fjo^g  ^e  Connaissons,  iusqu'à  présent,  qu'une  aettlé 

qu'il  faut  prendre  j     t        i  i 

de  la  maladie,  maladie  du  solide  qui  puisse  engendrer  le  produit  tnofu 
bide  sans  analogue  qu'on  nomme  le  pus  ;  cette  maladin 
est  l'inflammation  ;  par  conséquent,  la  pyétnie  représenté 
une  altération  consécutive  <lu  sang  qui  a  sa  source  cer- 
taine dans  une  phlegmasiesuppurative ,  et  cpii  reproduit 
à  *on  tour  cette  même  phlegmasie  en  la  multipliant. 
Née  de  l'inflammation  purulente,  la  pyémie  y  retourné 
fatalement.  Elle  appartient,  à  tous  ces  titres ,  aux  mala^ 
dies  du  solide  et  des  liquides.  Nous  ne  poutîons  noud  dî^ 
penser  d'en  faire  l'histoire  en  traitant  des  éléments  de 
la  maladie  î  son  rôle  dans  la  patbogénie  des  affectioiia 
internes  n'a  pas  toujôurs  été  déterminé  avec  tout  le  aolil 
désirable,  parce  que  les  chirurgiens  l'ont  plus  apêdals* 
inent  étudiée  dans  ses  rapports  avec  les  affections  trau^ 
matiques.  Nous  nous  efforcerons  de  l'envisager  à  tiii 
autre  point  de  vue,  et  de  ne  nous  arrêter  trop  loaj^ 
temps  sur  les  questions  litigieuses  qui  se  rattachent  ft 
Tétiologie. 

Éiioiogie.  Maladies  qui  produisent  la  pyémie.  Il  n'en  existe 
LMnOammaUon  qu'une  sculc  Capable  de  causer  l'altération  du  sang; 

BoppuraliTe  en  ,  .        .        i      x  i  ^ 

esi  la  cause  Cette  maladie,  nous  ne  saunons  trop  le  répéter,  c  est 
unique.  l'inflammation.  Tout  ce  que  Ton  a  accumulé  d'hypo- 
thèses pour  prouver  que  le  pus  peut  naître  du  sang  et 
dans  le  sang,  de  toutes  pièces  et  indépendamment  du 
solide,  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter^  Il  faut  toujour»  en 
placer  le  point  de  départ  dans  une  phlegmasie  disposée 
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de  telle  sortê  qu'elle  aboutisse  à  la  Suppuration  et  que  ' 

\&ê  glolmles  de  pus  puissent  se  mêler  au  saug.  Au-  La  phiegmasie 

ciine  inflammation  suppurative,  quel  que  soit  son  siège,  pîniJuîiTréminu 

ne  fait  exception  à  cette  loi  générale;  cependant  celles 

qui  aflectent  le  tissu  yasculaire  doivent  provoquer  la 

pjémie  plus  souvent  que  toutes  les  autres  itiflammationsé 

Aitesi  la  phlébite  a-t-elle  été  placée,  avec  juste  raison , 

en  tète  de  toutes  les  maladies,  surtout  celle  qui  se  déve* 

loppe  après  la  saignée ,  les  amputations ,  les  opérations 

chinirpcalcs  et  la  parturition  qui  leur  ressemblé  par  un 

gTHDd  nombre  de  points.  De  là  vieut  que  l'infection  pu- 

ndente  a  été  étudié  plus  spécialement  par  les  chirurgiens 

et  les  accoucheurs  qui  ont  eu  de  fréquentes  occasions  de 

robserver.  Mais  la  fièvre  puerpérale  symptomaHque^  c'est- 

WBre  consécutive  à  une  phlébite  ou  &  une  lymphangite 

QtMoe,  n'est  qu'un  cas  particulier  de  la  pyémie  ;  nous  en 

irons  autant  de  l'infection  et  de  la  résorption  purulente 

fa  imputés.  C'est  probablement  pour  n'avoir  pas  rap- 

frocbé  tous  les  faits  de  ce  genre  que  certains  auteurs 

ont  regardé  la  phlébite  comme  la  seule  eause  possible 

de  la  pyémie. 

La  portion  du  systdtne  vasculaire  qui  renferme  le  sang 
trttriel  est  plus  rarement  affectée  d'inflammation  suppu^^ 
lative;  néanmoins,  Tartérite,  l'endocardite,  les  abcèsdd 
oalor,  peuvent  être  la  cause  de  l'altération  purulente  du 
sitig.  Nous  venons  d'être  témoin  d'un  dès  faits  les  plus 
dédsifs  qu'Oii  puisse  citer  d'artérite  suivie  d'infection  Exemple 
pnmleute.  Le  malade ,  qui  était  dans  une  de  nos  salles   'dT  p7ém?e* 
à  l'hôpital  Necker  (12  mai  i856),  fut  pris  de  cinq  accès  consécuiireâ  une 
dê  fièvre  tellement  réguliers,  qu'on  dut  croire  à  l'exis- 
tence  d'une  fièvre  intermitt^te«  Bientôt  elle  devint 
continue  ;  des  symptônaes  de  pneumonto  survinrent  «v 
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compagnés  de  phénomènes  adynamiques  et  des  autres 
signes  de  pyémie.  Le  malade  mourut  avec  sa  pleine  con- 
naissance, huit  jours  après  avoir  cessé  son  travail.  Les 
poumons  renfermaient  uu  très-grand  nombre  de  petite 
abcès  métastatiques,  sans  aucune  trace  de  pneumonie 
lobaire,  et  pour  les  expliquer,  on  ne  put  trouver  autre 
chose  qu'une  artérite  générale  chronique,  et  notamaieot 
des  ulcérations  grises  ardoisées,  couvertes  d'une  matière 
purulente  concrète,  avec  soulèvement  de  la  membrane  in- 
terne, dans  l'aorte  ventrale,  au-dessous  du  tronc  cœliaque. 
Le  cœur  et  ses  valvules  étaient  sains;  on  voyait  une  ul- 
cération, de  deux  millimètres  environ,  au-dessus  d'une 
des  valvules  sygmoïdes,  et  l'aorte  était,  dans  toute  sa  por- 
tion thoracique,  le  siège  d'incrustations  de  matière  jau« 
nàtre  et  calcaire.  Tous  les  parenchymes,  sans  exception, 
étaient  congestionnés;  la  rate  molle,  diflluente»  volumi- 
neuse. 

LymphiDgiie.  Dcs  faits  positifs  démontrent  aussi  qu'elle  dépend 
quelquefois  d'un  travail  phlegmasique  qui  s'empare  des 
vaisseaux  lymphatiques  d'un  membre ,  comme  dans 
quelques  cas  observés  par  nous  (i)  et  par  d'autres.  Les 
lymphatiques  de  l'utérus  sont  quelquefois  le  siège  exclu- 
sif de  la  phlogose,  dans  certaines  épidémies  de  fièvre 
puerpérale  (2). 

Aboèi  ouTeru     Qn  a  VU  également  des  abcès  formés  dans  le  tissu  cel- 
iM TiisMiiix.  lulaire  du  bassin,  d'un  membre,  ou  le  ramoUissemeut 
cancéreux  amener  une  communication  accidentelle  entre 
les  vaisseaux  et  les  organes  suppurés  ;  la  pyémie  peut 

(1)  Ce  cas  t  été  rapporté  dans  un  trayail  important  de  M.  Fleury  : 
Essai  sur  rinfeetUm  purulente,  p.  57, 10-8%  Paris,  1844. 

(2)  Botrel,  Mémoire  sur  Vangioleueite  utérine  puerpérale,  ArchiToa 
génénOee 4e  nédeeiiie,  t  VU,  p.  436, 1845. 
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se  moDtrer  dans  ces  conditions  pathologiques  âgnalées 
par  tons  les  auteurs. 

Noos  devons  nous  demander  si  la  phiegmasie  des  vais- 
seaux capillaires  du  poumon,  du  foie,  des  ganglions  mé- 
,  seDtériques,  de  l'utérus ,  ne  peut  pas  être  suivie  d'une 
altération  purulente  du  sang.  Ribes,  qui  avait  si  bien 
étodié  rbistoire  des  phlébites  capillûres,  ne  mettait  pas 
endoatela  possibilité  de  cette  altération  ;  et  il  nous  parait 
impossible  de  la  nier.  Nous  sommes  convaincu  que  la 
termiDaison  promptement  funeste  de  certaines  pneumo- 
nies sappurées,  des  abcès  hépatiques,  des  ulcérations  in- 
testinales, ne  reconnaît  pas  d'autre  cause  que  la  péné- 
tration du  pus  dans  le  sang  ;  mais  il  faudrait  administrer 
des  preuves  anatomiques  décisives  pour  faire  prévaloir 
cette  opinion. 

Af ant  de  chercher  quel  est  1^  mode  de  pénétration  du 
pQS  dans  le  sang,  et  sa  manière  d'agir  dans  la  produc- 
tioD  des  altérations  graves  qu'on  trouve  pendant  la  vie  et 
après  la  mort,  il  faut  étudier  d'abord  la  nature  des  lé- 
sions cadavériques. 

UtioM  anatomiques.  Un  premier  groupe,  que  nous  ne 
ferons  que  mentionner,  se  compose  des  désordres  in- 
iammatoires  qui  appartiennent  à  la  maladie  principale  DiiUngner  eeuet 
dont  la  pyémie  n'est  qu'un  effet;  telles  sont  toutes  les^^^^^J^^S^'J^* 
formes  de  phlâ>ites  que  l'on  rencontre  chez  les  blessés  suppunuon. 
et  les  femmes  en  couches,  ou  bien  encore  les  diverses 
altérations  de  l'utérus,  des  vaisseaux  lymphatiques,  du 
péritoine  et  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  les  distinguer  d'avec  les 
altérations  identiques,  par  leur  nature  et  par  leur  siège, 
qu'engendre  à  son  tour  la  pyémie.  Occupons-nous 
cialementde  ces  dernières.  EUea  consistent  :  i^'dans  la 
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Lésions  propres  phlegmasie  d'une  ou  de  plusieurB  parties  du  système 
àiapyémie.    yasculaire  ;  2«  dans  la  phlegmasie  multiple  ^  CNFr 
ganes  *,  ii^  dans  raltération  du  saog. 

Phlegmasie  du  système  msctdaire.  On  trouve  souvent  les 
veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  pleins  de  pus,  et 
leurs  parois  enflammées  à  une  trës*grande  distance  du 
lieu  occupé  par  T  inflammation  primitive.  U  faut  en  cber^ 
cher  les  traces  dans  les  os,  leurs  membranes  loôdulv 
laires  et  dans  tous  les  organes  splanchniques.  Les  pa- 
rois des  vaisseaux  sont  rouges  »  adhérentes  ou  non  aux 
caillots  obturateurs  et  souvent  baignées  par  du  pus  mâlé 
au  sang  encore  fluide  ou  coagulé.  Ces  phlegmasies,  sou- 
vent très-distinctes  de  celles  qui  se  sont  développées  dès 
le  principe,  tiennent  évidemment  à  la  propagation  de  la 
pblogose  primitive  de  proche  eu  proche  ou  à  l'action  de 
la  matière  purulente  qui  a  été  transportée  au  loin*  Ce 
dernier  cas  est  le  plus  commun ,  et  alors  les  phlegmasies 
se  montrent  dans  une  partie  très-éloigoée  de  l'organe 
qui  fournit  le  pus. 

Phlegmasies  pyémiques  disséminées.  Nous  leur  donnons 
ce  titre ,  parce  qu'en  effet  c'est  bien  la  qualité  spécifique 
du  sang  altéré  par  le  pus  qui  va  déterminer  çà  et  là  dans 
tout  le  solide  les  désordres  inflammatoires  que  nous  al- 
lons signaler.  Par  tout  où  le  pus  est  transporté  par  le 
sang,  et  mis  en  contact  avec  le  solide,  naissent  des  sup- 
purations auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'abcès  méte- 
êlatiquesy  disséminés  ou  multiples.  En  voici  les  {Hincipaux 
caractères. 

Il  n'est  pas  un  seul  tissu  de  l'économie  qui  ne  puisse 
en  être  le  siège  ;  cependant  ils  occupent  de  préférence 
les  organes  dans  l'ordre  suivant  :  les  poumons,  le  foie, 
la  raie ,  le  tissu  cellulaire  des  membres ,  les  muscles,  les 


rhlegmasies 
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mirticalatioiia ,  les  gfâxm  synovialea ,  le  système  nerveux , 
Loa  reins  et  le  oosur.  Us  affectent  partieuliôrement  la  pén 
rmphérie  des  organes.  Les  poumons  et  le  foie  peuvent  être 
saouls  atteints;  quand  on  trouve  des  abcès  ûlleurs»  ces 
deux  viscères  en  renfermant  constamment. 

Ils  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  indurations  Leur  nombre, 
circonscrites,  d'un  volume  qui  varie  depuis  une  tête 
fi' épingle,  une  noisette  jusqu'à  celui  d'un  œuf.  Leur 
uombre  n'a  rien  de  fixe  ;  quelquefois  on  ne  pai*vient  à  en 
di6coavcir  que  trois  ou  quatre,  tandis  que,  dans  d'autres 
cas,  les  poumons,  le  foie  en  sont  criblés,  et  que  les  autres 
iîasus  en  offrent  également  un  grand  nombre.  Le  nom 
d'abcès  multiples  qu'on  leur  a  donné  rappelle  en  effet  un 
de  leur  principaux  caractères. 

Noos  devons  surtout  nous  attacher  à  décrire  les  alté-»  Deicription 
TatioDS  des  tissus  qui  accompagnent  la  formation  de  ces  dlMémioiSr"™ 
^boia,  parce  que  les  uns  y  ont  vu  les  preuves  évidentes  ptreocbymeF, 
d'un  travail  pblegmasique ,  les  autres  la  confirmation 
d'une  doctrine  tout  opposée.  On  remarque  au  milieu  du 
teu  sain  une  tache  rouge  produite  par  l'injection  des 
Yaiaseauï,  plus  tard  une  petite  hémorrhagie,  au  centre 
de  cette  plaque  rouge  un  point  jaunâtre ,  blanc  ou  gri^ 
sitre  qui  n'est  autre  chose  qu'une  collection  de  globules 
de  pus.  ËUe  s'agrandit  souvent  avec  une  promptitude  ei-« 
Mme,  et  devient  un  abcès  qui  pourrait  contenir  qn  grain 
de  millet,  de  chenevis,  une  noix.  On  en  rencontre  de  , 
toutes  les  dimensions,  et  par  conséquent  d'âge  différent 
dans  le  môme  organe.  En  examinant  l'état  des  tissus  am^ 
biànts  on  peut  se  convaincre  qu'autour  d'un  certain  nom- 
bre d'abcès  il  s'est  développé  une  induration  phlegmar 
sique  ou  une  fausse  membrane  ;  ailleurs,  et  ce  cas  est  le 
plus  fréquent  de  tous,  le  tissu  est  refoulé,  friable;  plus 
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rarement  il  est  impossible  d'y  découvrir  lesitraces  de 
rinâuratipn  ou  du  ramollissem^t  phlegmasique.  Le  pus 
n'est  pas  toujoui-s  collecté,  il  est  parfois  infiltré  d'une 
manière  diffuse,  sans  limites  arrêtées.  Enfin,  des  ecchy- 
moses, des  noyaux  apoplectiques  sont  la  conséquence 
du  dépôt  de  matière  purulente  dans  les  différents  tissus, 
et  sont  mêlés  çà  et  là  aux  abcès  pyémiques.  Nous  ver- 
rons plus  loin  de  quelle  manière  il  faut  interpréter  oes 
diverses  lésions. 

pbiegmatie  Les  collecUons  de  pus  peuvent  aussi  se  framer  dans 
detsèreatei.  cavités  naturelles,  surtout  dans  la  plèvre,  le  péri- 
carde, le  péritoine,  les  synoviales,  plus  rarement  dans 
les  méninges  cérébro  rachidiennes.  Les  membranes  pré- 
sentent ordinairement  des  traces  manifestes  de  plilogose, 
et  alors  le  liquide  épanché  est  séro-purulent ,  ou  bien 
elles  sont  exemptes  de  toute  altération  de  ce  genre,  et  il 
se  forme  un  épanchement  séreux,  auquel  se  mêle  parfois 
une  certaine  quantité  de  sang. 
AiténUon  Altération  du  sang.  Le  sang  est  généralement  noi- 
rfttre,  grumeleux,  incomplètement  coagulé.  Il  a  les 
mêmes  propriétés  physiques  dans  le  cœur,  où  il  n'est 
point  rare  de  trouver  cependant  des  caillots  fibrineux, 
consistants,  jaunâtres,  entièrement  décolorés  qui  empri- 
sonnent une  quantité  notable  de  pus.  Ce  liquide  se  ren- 
contre plus  souvent  dans  les  cavités  droites  que  dans  les 
cavités  gauches  du  cœur,  comme  s'il  était  arrêté  à  son 
passage  dans  le  tissu  pulmonaire.  Le  microscope  fah 
apercevoir  aisément  le  pus  au  milieu  des  caillots  san- 
guins. Les  caractères  physiques  de  ceux-ci  peuvent  à 
peine  faire  soupçonner  la  présence  du  pus  dans  le 
sang.  11  faut  n'accorder  qu'une  médiocre  importance  à 
l'aspect  grumeleux ,  grisâtre ,  sanieux ,  fluide  du  sang 
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qtt'oQ  rencontre  dans  le  cœur  on  les  veines  malades. 
On  a  fait  de  grands  efforts  pour  reconnaître  le  pus  dans  ^-^udc  diimîqac 

«  y  .  ,  . .  , ,  el  microscopique 

sang.  L  ammoniaque  »  qu  on  avait  regardée  comme  du  ung. 
produisant  une  réaction  spéciale»  n'offre  aucune  certi- 
tude. Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'acide  acétique,  lors- 
qu'on le  fait  agir  sur  les  globules  de  pus  pendant  qu*on 
examine  le  sang  au  microscope  ;  il  les  dissout ,  les  rend 
transparents,  et  permet  d'y  découvrir  les  noyaux  carac- 
téristiques. Les  globules  blancs  du  sang  pourraient  seuls 
être  confondus  avec  les  globules  de  pus  parce  que  l'a- 
dde  acétique  y  fait  aussi  paraître  des  noyaux,  mais  ceux- 
ci  se  disposent  autrement  (Voyez  ÀUéraiion  du  sang, 
bucémîe,  1. 1,  pag.  6o3.).  On  peut  donc  dire  que  quand  le 
sang  renferme  du  pus  visible  au  microscope  on  peut  le 
distinguer  des  globules  rouges,  des  globules  blancs  et 
des  autres  corpuscules  fibrineux,  graisseux,  et  surtout 
cancéreux  qui  pourraient  y  être  mêlés.  Ce  fait  n'est  point 
contesté  par  les  personnes  qui  se  sont  occupé  de  micro- 
«copie. 

Dn  autre  point  plus  embarrassant  est  celui-ci  :  quand  «  presque 
da  pus  se  mêle  au  sang  est-on  toujours  sûr  de  pouvoir  «le'^i^rollller 
«  constater  l'existence  pendant  la  vie  du  malade  ?  Com-  p"« 

le  Bing  pMidiDt 

i&ençons  d'abord  par  établir,  d'une  manière  générale,  laTie. 
foerien  n'est  plus  difficile  que  d'arriver  à  ce  résultat  (i). 
b  tirant  du  sang  par  une  veine  on  le  voit  se  prendre  en 
ciillot  de  la  même  manière  que  chez  les  sujets  atteints  de 
fièvre  grave;  quelquefois  le  caillot  est  mou,  diffluent, 
coovert d'une  couenne  molle,  verdâtre,  imparfaite,  ou 
/Mfsemée  de  granulations  fibrineuses,  blanchâtres  ;  il  peut 
Béme  rester  fluide  sans  qu'on  puisse ,  dans  aucun  de  ces 

(I)  Celte  opinion  est  celle  de  M.  Lebert  :  Physiologie  pathologique, 
1. 1,  p.  2S4 ,  ln-8»,  Pari»,  1845. 

n.  11 
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cas»  coQclur&àrexisteQce  du  pas.  On  a  ditqQ'eQ  btttaat 
le  sang  à  la  sortie  de  la  veine  il  se  formait  des  grumeaux 
fibriaeuz,  et  non  une  membrane  élastique  et  teiiaee 
comme  lorsque  le  sang  est  normal.  Ce  fait  est  vrai,  mais 
il  n'est  point  spécial  à  la  pyémie  puisqu'on  l'observe  dans 
les  fièvres  graves  »  dans  les  alTeclions  scorbutiques ,  eu 
un  mot,  dans  des  cas  où  le  sang  est  altéré  d' une  autre  ma- 
nière que  par  son  mélange  avec  le  pus.  Nous  ne  connais- 
sons aucun  fait  |)éremptoire  qui  prouve  qu'on  a  reconnu 
la  matière  purulente  dans  le  sang  d'une  saignée,  excepté 
dans  le  cas  où  Ton  vient  à  extraire  ce  liquide  d'un  vais- 
seau enflammé,  comme  on  eu  a  l'apporté  quelques  exenoh- 
ples.  Nous  avons  nous-mème  été  témoin  d'un  fait  de  ce 
genre  (i). 

Ezpérieoces  Du  pus  quc  l'ou  mêle  directement  avec  du  sang  ne  lui 
irie  mélange  da  fj^j^  g^^j^jj.  aucun  changement  considérable ,  à  moins  que 

luseldusang.  °  .  i  j 

ce  pus  ne  soit  altéré  par  la  putréfaction  ou  mêlé  à  des 
liquides  septiques.  Dans  ce  cas,  on  retrouve  au  micro- 
scope les  globules  de  pus;  la  fibrine  ne  se  coagule  pas,  et, 
plus  tard,  se  réduit  en  grumeaux.  Le  pus  frais  n'empècbe 
pas  la  formation  de  la  couenne ,  qui  revêt  ses  caractères 
habituels  (2). 

cooduiioDs.  11  résulte  de  toutes  ces  expériences  un  fait  essentiel , 
^  savoir  que  le  pus  peut  être  retrouvé  aisément  dans  le 
sang  des  cadavres,  mais  qu'il  peut  aussi  ne  pas  s'y  ma- 

(1)  M.  Sédillot  assore  qn'il  a  reconnu  les  globales  da  put  dans  le 
ftang  d'une  saiigiée  pratiquée  chez  un  malade  aiteint  de  pyéaue  :  D0  Fn^ 
fection  purulente  ou  pyokémie^  p.  2(i3,  in-8%  Paris,  1849  A  Tépoque  OÛ 
oe  livre  a  été  écrit  on  connaissait  mai  l'histoire  de  la  ieucocythémle. 

(2)  Voyex  6ur  ce  sujet  les  expériences  très-nettet  instituées  par  M.  An- 
drai  :  Essai  d* hématologie,  p.  117,  et  celles  qui  sont  contenues  dans  la 
monographie  de  M.  Sédillot,  pleine  de  documents  précieux  :  Dê  l'imfêC' 
Hon  purulente  ou  pyohémie,  p.  71  et  479. 
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mfiwttr,  quoiqWt  p•oda^t  U      il  ait  pépétré,  tjrè?- 
proportion,  système  v^sculair^.  Le  tra- 

vail organico-dyiiamique  qui  se  passe  dans  les  capiUfûr@3 
géûéraux  parait  surtout  avoir  pour  effet  de  détruira  ce 
liquide  et  de  s'en  débarrasser  de  toutes  les  lpanière^. 
pouiQou,  le  foie  et  les  autres  orgiines  sécréteurs  ï?J^è- 
imt  k  son  plissage.  C'est  là  ce  qui  explique  la  rareté  plujg» 
grande  du  pus  dans  les  cavités  gauches.  Cependant  ^ 
^ippe  encore,  dans  quelques  cas,  ^  cetue  action  méçar 
nique  suivant  les  uns,  vitale  suivant  les  autres ,  et  rpr 
tooroe  ainsi  dans  le  système  yasculaire  à  sang  rouge. 

Sumptôm^s.  Le  début  de  la  pyémie  est  uiar(|[ué  par  symptèmct 
l'app^ition  subite  d'un  frisson  intense  qui  resseu}blÎ3  à 
celui  d'une  phlegmasie  commençante  ou  d'une  fièvrje  in-  mwn 
termiitente  ;  la  chaleur  et  la  sueur  conaplètent  souvent  puVa'rtœiuênte. 
l'accès  de  fièvre.  Celui-ci  peut  se  montrer  de  la  piême 
D»Wière,  plusieurs  fois  de  suite,  avec  une  régularité  qui 
bit  croire  à  l'existence  d'une  fièvre  intermittente,  Pans 
d'auUes  cas  non  moin^  nombreux ,  }.e  frisson  est  léger, 
«r^(ique ,  et  l'affection  s'établit  presque  à  Tinsu  du  pa- 
liant  et  du  médecin.  Quelquefois ,  1^  faiblesse  du  ma- 
la(}9,  }*^tensité  des  phénomènes  propre^  à  l'affection 
traumatique ,  ou  d'une  autre  nature  dont  il  est  atteint, 
«asquisnt  entièrement  le  début  réel  4q  la  pyémie.  On  ob- 
serve  alors  un  redoublement  dans  l'intensité  des  syrop- 
t^tm  propres  de  la  maladie.  Quelquefois  un  délire  fu- 
gace, npcturne ,  de  l'agitation ,  quelques  mouvements 
çpovulsifs,  doivent  faire  soupçonner  l'^ivasioi)  du  mal 
(f abord  caractérisé  imp^iaitement. 

1^  signes  qui  en  révèlent  plus  positivement  l'exis-  sjmptdmef 
Ceoce  consistent  dans  une  altération  subite  du  visage,  »^iMiiiique§. 
qui  diffère  peu  de  celle  qu'on  retrouve  si  jcox^taouueat 
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Coloration 
griiâlre 
et  terreuM 
46  la  peau. 


Ictère  : 
aetcanaet. 


Hyperémie 
hépatique 
reconnue 
facilement 
pendant  la  yie. 


dans  les  typhus.  L'œil  est  excavé ,  chassieux ,  rougeâtre* 
injecté  ;  les  narines  sont  pulvérulentes ,  les  ailes  du  net 
serrées,  les  lèvres  et  les  dents  sèches  ou  noirâtres,  encroû- 
tées, fuligineuses.  La  teinte  de  la  peau  est  terreuse,  gris&- 
tre,  livide,  surtout  chez  les  malades  déjà  affaiblis  et  ruinés 
par  une  affection  grave  (amputation,  opération  avec  effu- 
sion de  sang,  suppuration  longue).  Les  femmes  récem- 
ment accouchées  présentent  Texcitation  vasculaire  géné- 
rale et  la  coloration  rouge  du  visage  qui  accompagnent 
l'état  fébrile  chez  les  personnes  robustes.  La  peau  se 
couvre  d'une  sueur  abondante,  d'une  éruption  de  suda- 
mina,  de  miliaires  rouges  ou  d'une  moiteur  visqueuse. 

Une  autre  coloration  toute  différente,  par  son  origme, 
de  la  teinte  grise  et  terreuse  dont  nous  venons  de  parler, 
et  qui  s'ajoute  souvent  à  elle ,  dépend  de  la  pénétration 
dans  le  sang  de  la  matière  colorante  de  la  bile.  11  en  ré^ 
suite  une  couleur  jaune  dont  la  nuance  est  très-variable, 
souvent  à  peine  appréciable,  mais  qu'il  est  facile  de  re- 
trouver avec  ses  caractères  propres,  lorsqu'on  examine 
attentivement  les  scléi*otiques  et  l'urine.  Elle  reconnaît 
pour  cause  la  formation  d'abcès  hépatiques,  ou  tout  au 
moins  un  travail  manifeste  de  congestion  sub- inflamma- 
toire dans  le  foie. 

Nous  nous  sommes  assuré  un  grand  nombre  de  fois 
que  l'organe  hépatique  acquiert  un  volume  anormal 
lorsque  les  premiers  signes  de  la  pyémie  viennent  à 
paraître,  et  avant  même  que  1* ictère  soit  devenu  mani- 
feste. Cette  augmentation  de  volume  est  l'effet  de  la 
congestion  simple  ou  de  la  phlegmasie  qui  accompagne  la 
formation  des  abcès  hépatiques.  On  peut,  à  l'aide  de 
la  percussion ,  dire  par  avance  si  l'on  trouvera  le  f(He 
congestionné  ou  exempt  de  cette  altération. 


PYÉfiilE. 


165 


La  fréquence  et  rirrégularité  des  mouvements  respi- 
^toiresy  la  dyspnée,  la  toux,  les  ronchus  sibilants  et 
renflants  disséminés  dans  la  poitrine,  existent  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ;  dansd*autres,  la  respiration 
n'est  pas  troublée,  et  malgré  le  développement  d'abcès 
iftombreuz  dans  les  deux  poumons ,  il  est  impossible  d'en 
constater  les  signes  ps^r  la  percussion  et  Tauscultation. 
Souvent  on  reconnaît  l'existence  des  congestions  pulmo- 
naires à  l'aide  de  la  percussion ,  qu'il  ne  faut  jamais 
négliger  de  pratiquer. 

On  trouve  le  pouls  accéléré,  fort,  dans  les  premiers 
temps,  plus  tard  petit,  faible,  fuyant  sous  le  doigt,  ir- 
régulier et  même  intermittent  ;  les  bruits  du  cœur  clairs 
ou  sourds,  et  même  à  peine  perceptibles  quand  les  caillots 
se  forment  dans  ses  cavités.  Les  malades  meurent  alors 
sobitement  et  par  syncope  cardiaque. 

Les  autres  symptômes  fournis  par  le  tube  digestif  et 
le  système  nerveux  rappellent  complètement  ceux  de 
Tétat  typhoïde  :  langue  sèche,  noirâtre,  anorexie,  soif 
vive, vomissements  répétés  de  matière  bilieuse,  hoquet, 
météorisme,  sensibilité  du  ventre,  dévoiement,  selles 
involontaires,  bilieuses  et  d'une  fétidité  extrême,  exprès- 
non  de  stupeur,  subdélirium ,  somnolence  ,  tristesse , 
crûntes  souvent  exprimées  de  la  mort ,  excitation  des 
>^ns  spéciaux ,  douleurs  vives  dans  les  masses  musculai* 
fes,  et  surtout  les  jointures ,  souvent  en  rapport  avec  le 
développement  des  hémorrhagies  et  des  abcès,  tremble- 
ment des  lèvres,  de  la  langue,  soubresauts  des  tendons, 
urines  normales  ou  neutres,  carbonatées,  faisant  alors 
effervescence  par  l'acide  quand  on  les  a  cbaulTées  d'à* 
bord  :  tels  sont  les  symptômes  de  l'état  ataxo-adynami- 
que  au  milieu  duquel  succombent  les  malades. 


Symplèmot 
pectoraux. 


FonoaiioB 
de  caillou 
dauf  le  cœur. 


Symptômes 
intestioaux. 
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Miriïirè  if|o«  Lâ  pyêinîë  à  une  durée  qui  varie  suîvAtit  Tititensité 
de  là  Cdtlse ,  c'ést-à-dire  les  quantités  de  pus  inces-» 
samment  introduit  dans  la  circulation.  S'il  filtre  hkh 
lécule  à  îtîolécule  dans  le  sang,  il  n'en  détermine  pas 
moins  sûrement  les  phénomèneâ  de  l'infection  pttru-^ 
lente,  mais  il  tue  moins  vite.  Dans  ce  cas,  les  symfH 
tômes  sont  successifs  :  on  voit  paraître  d'abord  une 
fièvre  hectique  avec  des  redoublertients,  chaque  soirj 
dès  sueurs  visqueuses ,  nocturfies ,  et  un  enseinblci 
symptômes  qui  peut  faire  croire  à  une  phthisie  puloKH 
ilairè  (fiêvrë  purulente,  fièvre  des  amputés)^  Bietitôt 
cependatit  les  symptômes  ataxo-adynamiques ,  la  teinta 
grise  et  l'aspect  général  ne  laissent  plus  de  doute  sur  la 
véritable  natiire  de  la  maladie.  Elle  emporte  les  sujéta 
dans  le  court  espace  de  huit  à  douze  jours  dans  la 
forme  aiguë.  Elle  peut  durer  quatre  à  cinq  semainea 
dans  la  forme  chronique.  Elle  se  tettnine  presque  côn-. 
stamment  par  la  mort.  On  a  cité  des  cas  de  guérison  i 
sans  lê&  Hier,  nous  devons  dire  que  la  certitude  n"est  ja- 
mais complète  dans  Une  affection  dont  le  diagnostic  est 
souvent  obscur. 

Des  différentes      Théorie  de  la  pyémit.  Malgré  les  dissidences  qui  existent 

Ibéorles  émit ei  i         .      j        .  j  ^\ 

au  !.ujei  sur  uu  grand  nombre  de  points,  1  étude  persévéï-ante  dea 
de  iMiifecUon  léîîions ,  des  causcs  et  des  symptômes  de  la  maladie,  doil 

purulente.  '  ,  ,. 

conduire  à  une  théorie  générale  que  1  on  peut  regarder 
comme  l'expression  dé  la  vérité. 

e  point dedépan  La  maladie  Commence  nécessairement  par  une  pbl^-* 
phii-graasie    masie  sUppuratlVe,  de  cause  mterne  ou  externe,  que  1  on 

ui  donne  le  pus.  parvient  toujours  à  découvrir,  quand  on  sait  la  chercher. 

Sous  l'influence  de  conditions  physiologiques  et  surtoal 
morbides,  le  pus  s'introduit  dans  la  circulation,  et  alora 
se  développe  Utté  série  de  bympiAmea  et  de  lésions  dont 
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renacmble  ecmstitne  k  maladie  générale  qu'on  désigne 
•twiB  le  nom  de  pyémîe. 

Personne  ne  conteste  qne  la  cause  des  accidents  est  le 
mél&nge  du  pns  avec  le  liquide  sanguin,  puisqu'il  est  dé- 
montré par  l'étude  microscopique  du  sang  pris  sur  le 
cadavre,  et  par  des  expériences  faites  sur  les  animaux, 
chex  lesquels  on  reproduit  tous  les  accidents  de  la  ma- 
ladie par  Tinjection  du  pus  dans  les  reines  (i).  Une  fois 
introduit  dans  la  circulation ,  le  pus  agit-il  en  vertu  de 
86»  globules  ou  de  quelque  autre  de  ses  parties  consti- 
tuantes, et  comment  agit-il?  Répondons  d'abord  à  ces 
deux  questions. 

Le  pus  est  aussi  nettement  caractérisé  par  les  globules  cesi  la  giobuie 
(pe  le  sang  Test  par  les  globules  hématiques.  On  ne  peut  Ji"éiémê«t 
donc  pas  concevoir  le  développement  de  la  pyémie  sans  profoqua 
ui pénétration  de  ces  globules  dans  le  sang.  La  sérosité,     du  MDg. 
les  globules  de  graisse,  les  granulations  fibrineuses  que 
raferme  le  pus  ne  peuvent,  dans  aucun  cas,  produire 
I*  maladie.  Des  expériences  nombreuses ,  faites  sur  les 
^imaux,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  La  partie 
wlide  et  globulaire  du  pus,  introduite  dans  leur  sang, 
Be manque  jamais  de  produire  des  abcès  multiples;  au 
contraire,  la  sérosité,  excepté  lorsqu'elle  est  altérée 
per  la  putréfaction  ou  par  son  mélange  avec  quelques 
Foduits  morbides  virulents ,  ne  détermine  ni  les  symp- 
tômes de  la  pyémie  ni  d'autres  phénomènes  appréciâ- 
mes. Il  était  facile  de  prévoir  ce  résultat  en  songeant 
tous  les  jours  des  abcès  considérables  se  vident, 

(1)  Qd  Mi  coofulter  inree  sujet  le  mémoire  Importttit  et  louTeot  cité, 
^  MIL  H.  de  Casteinau  et  Ducrest  :  Recherches  sur  les  cas  dans  lesqueli 
^vhstm  ifet  ûhch  multiplet,  Mëmoim  de  TAcadémle  de  médecine» 
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des  suppurations  se  tarissent  par  voie  de  râ^orption^  saoâ. 
qu'aucun  syniptôme  pyémique  se  manifeste.  On  est  fondé 
à  croire  que  les  globules  de  pus  restent  emprisonnés  dans 
les  tissus,  et  y  subissent  plus  tard  un  travail  de  dissolu* 
tion  ou  de  destruction. 
De  quelle        Maintenant  qu'il  est  bien  établi  que  c'est  la  cellule  pu- 
le  pus  p     rulente  seule  qui  provoque  les  symptômes  de  la  pyémie» 
cherchons  comment  elle  agit  sur  le  solide.  Rappelons 
d* abord  qu'elle  y  excite ,  avec  une  promptitude  extrême  « 
la  formation  d'un  très-grand  nombre  de  phlegmasies 
suppuratives ,  et  d'abcès  dans  les  poumons,  le  foie  e(  les 
u  n'agit  pas   autres  organes.  On  a  attribué  ces  effets  à  ce  que  les  glo- 

mécaniquement  j.  v 

dans  bules  de  pus  sont  trop  volumineux  pour  circuler  dans 
'•J^Pj^^'®*  les  capillaires,  à  ce  qu'ils  s'y  arrêtent,  obstruent  leurs 
canaux ,  gênent  la  circulation ,  et  provoquent  ainsi  le 
travail  phlegmasique.  Plusieurs  objections  graves  s'é- 
lèvent contre  cette  théorie  mécanique.  La  plus  sérieuse, 
de  toutes,  et  qui  l'ébranlé  fortement,  c'est  que  les  glo- 
bules de  pus  peuvent  franchir  les  capillaires  du  poumon^ 
puisqu'on  les  retrouve  dans  les  cavités  gauches  du  cœur, 
dans  le  foie,  dans  la  rate ,  enfin  dans  les  systèmes  ca- 
pillaires où  ils  ne  peuvent  arriver  qu'après  avoir  traversé 
le  poumon  et  le  système  artériel  général.  Us  peuvent 
donc  être  reçus  et  circuler  dans  les  vaisseaux  capillaires.  _ 
D'ailleurs  les  globules  blancs  du  sang,  si  nombreux  dans 
la  leucocytémie,  circulent  librement  dans  les  vaisseaux 
sans  occasionner  de  stase,  quoiqu'ils  soient  aussi  volu- 
mineux que  les  globules  de  pus.  Ajoutons  enfin  ^  que 
les  particules  insolubles  de  charbon,  d'or,  de  mercure, 
injectés  dans  le  sang,  ne  déterminent  que  quelques-uns 
des  effets  locaux  de  la  pyémie,  et  nous  aurons  réuni  une 
assez  grande  somme  de  probabilités  pour  pouvoir  affir- 
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TDer  qm  le  pus  ne  se  borne  pas  à  jouer  dans  le  sang  le 
rftte  d'un  corpuscule  «  qui  sera  arrêté  par  les  réseaux 
capillaires. 

11  agit  d'une  manière  spécifique  par  son  contact  avec   n  agit  d'une 
les  solides;  il  y  excite  une  irritation  inflammatoire  dont  «•«i*'* 

'      '  spécifique  en 

le  mécanisme  nous  échappe  comme  celui  de  tant  d'au-  iiriumiesUMut. 
très  phlegmasies  simples  ou  spécifiques.  Savons-nous 
pourquoi  une  gouttdette  de  pus  varioleux  inoculé  sous 
fépidenne  va  reproduire,  après  un  temps  d'incubation 
presque  toujours  le  même,  une  centaine  de  phlegmasies 
suppuratives,  pourquoi  le  vaccin  fait  naître  dans  le  lieu 
où  il  a  été  inoculé  une  pustule  d'une  forme  spéciale  et 
toujours  identique  à  elle-même  ?  On  ne  fera  pas  inter- 
venir, à  coup  sûr,  en  pareil  cas ,  l'action  mécanique  du 
pus.  Pourquoi  l'inoculation  de  la  morve ,  du  farcin , 
est-elle  suivie  d'une  pblegmasie  suppurative  ou  d'autre 
oatore,  mais  toujours  semblable  à  elle-même?  Notre  es« 
prit  répugne  à  ne  voir  qu'une  obstruction  dans  le  travail 
local  qui  engendre  les  abcès  disséminés. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  cause  des  suppurations  pyémi-  on  ne  dou  pu 
çies,  il  faut  reconnaître  que  le  pus  une  fois  formé  et  mis 
en  contact  avec  les  systèmes  capillaires  des  tissus,  pro*   deit  prèmie 
voque  pins  spécialement  l'inflammation  purulente  que  ^legmuique. 
tout  autre  travail  pblegmasique  ;  cependant  il  n'est  point 
nre  de  rencontrer  des  congestions  sanguines ,  des  hé- 
iDorrtiagies  et  des  ramollissements  gangreneux,  non- 
seulement  dans  les  viscères  qui  contiennent  des  abcès 
nmltiples,  mais  dans  d'autres  tissus.  On  observe  aussi 
des  hydropisies  qui  prouvent  que  les  sécrétions  sont  éga- 
lement lésées;  ailleurs,  enfin,  des  fausses  membranes, 
des  produits  plastiques ,  ou  même  des  perforations. 

Ainsi  donc  ,  si  la  suppuration  est  le  résultat  constant 
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de  la  pyémie,  d'antres  allérations  de  nature  très-diffé^ 

rente  les  nnes  des  autres  ne  tardent  pas  à  se  développer 
dans  le  solide.  Ce  ne  serait  voir  qu'un  côté  de  la  questiofi 
que  de  rapporter  tous  les  effets  de  la  molécule  purulente 
à  un  travail  phlegmasique  ;  elle  exerce  une  action  délé* 
tère  sur  les  tissus  en  les  frappant  de  gangrène,  et  en 
provoquant  des  hémorrhagies. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'examiner  longuement  l'opi» 
nion  de  ceux  qui  attribuent  les  abcès  à  l'absorption  préà- 
lable  du  pus  dans  un  point  plilogosé  de  l'organismei  et  à 
la  sécrétion  ultérieure  de  ce  même  liquide  «  qui  se  dépose 
en  nature  dans  le  lieu  où  l'on  trouve  les  abcès.  Personne 
ne  croit  plus  à  ces  métastases,  à  ces  migrations  du  pue 
en  nature  et  loin  de  son  siège  primitif.  Si  on  le  rencontre 
en  si  grande  quantité  dans  tous  les  organes,  c'est  qa'fl 
y  est  engendré  par  une  phlegmasie  que  le  pus  a  produite 
par  un  mécanisme  que  nous  ne  connaissons  pas.  Nous  ne 
nions  pas  cependant  d'une  manière  absolue  la  formatièii 
du  pus  dans  quelques  conditions  morbides  spéciales^ 

Le  caractère  propre  de  la  pMogose  pyimique  est  de  se 
développer  et  de  marcher  avec  une  promptitude  extrême, 
de  telle  sorte  qu'en  un  petit  nombre  d'heures  elleparcouri 
ses  périodes  de  congestion ,  de  stase  et  de  suppurationt 
Nous  ne  saurions  croire  que  le  pus  se  fait  et  s'accumule 
d'une  autre  manière  que  par  le  travail  phlegmasique 
local.  Il  est  impossible  d'admettre^que  les  capillaires  sé«. 
crètent  du  pus  de  la  même  manière  qu'ils  laissent  échap^ 
per  de  la  sérosité,  du  mucus  ou  de  l'urine;  le  sang  soit 
bien  par  extravasation,  le  pus  par  phlegmasie,  mais  ja^ 
mais  par  sécrétion. 

Voici  donc  comment  il  est  permis  de  concev^  le 
pyémie.  L'altération  do  sang  par  le  pus  crée  dans  le  to- 
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Ude  un  étKt  diathésique  «  Une  disposition  en  V6rtid  de  la^  eue  rteaite  de 
quelle  des  plilegmasieâ  tïiultlples  peuvent  prendre  ttaiâ-  ^i^^'^^n^^Zt 
tonce  dans  le  point  où  le  pus  êntré  eu  côtiflit  itfitnédiat  uioWt. 
avec  la  substance  dea  ofganes.  C'est  surtout  dans  leâ 
organes  auxquels  sont  confiées  les  sécrétions  les  plus  itn- 
portanteé  et  les  plus  actives  «  dans  le  poumon ,  le  foie , 
larateet  les  membranes  séreuses,  que  se  développent,  dé 
préféreoce  les  phlegmasies.  Le  pus  qu'on  trouvé  danà 
tous  ces  points  en  est  l'effet.  Nous  défions  qu'on  nôus 
montre  un  globule  de  pus  engendré  par  un  autre  acte 
que  par  la  phlogose.  La  constitution  du  sang  est  alors 
modifiée  I  par  son  mélange  avec  cet  agent  spécifiqué, 
mais  il  faut  faire  intervenir  l'action  dynamique  des  tissus 
pour  eipliquer  non-seulement  les  phlegmasies ,  mais  leà 
oaogestions  et  les  ramollissements  qu'on  observe.  On  ne 
peut  paâ  supposer  que  l'obstable  mécanique  opposé  par 
la  pus  soit  la  cause  de  tous  les  acddentft.  Led  abcès  oc- 
cupent parfois  exclusivement  le  poumon  ou  le  foie,  ou  bièl^ 
oeadeul  organes  ne  subissent  aucune  lésion  et  les  abcès 
M  montrent  ailleurs.  Il  faut  donc  que  parmi  les  tissus 
ksuo3  soient  affectés  spécialemetit  par  le  pus,  tandis 
qtteles  autres  échappent  à  son  action,  car  il  les  traversé 
tous  sans  exception.  On  ne  saurait  se  dispenser  de  placer 
la  cause  de  ces  différences  dans  l'action  dynamique  du 
^de.  Telle  e8t>  suivant  nous,  la  seule  manière  de  con^ 
oevoir  la  diathèse  purulente. 

Du  rôle  de  la  pyèmie  dans  quélquiê  maladies.  Le  sang  dm  maladies 
w  peut  jamais  s'altérer  spontanément  de  manière  à  pro-  ^de'wjueiîe"" 
duire  du  pus  ;  le  sang  n'est  rien  sans  l'intervention  du  »«  défeioppem 

,  ,  -  ,    ,  la  pyèmie. 

•oiide;  à  celui-ci  appartient  seul  le  pouvoir  de  provoquer 
1*  suppuration.  Il  existe  un  certain  nombre  de  cas  dont 
l'étiologie  reste  obscure^  ^  qui  nous  ôffretftt  qttelquéi^tiié 
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des  caractères  de  la  pyémie.  On  voit  des  sujets  succohh 
ber  dans  la  troisième  période  de  la  pneumonie  avec  des 
symptômes  qui  imitent  tout  à  fait  ceux  de  la  pyémie.  Il 
en  est  de  même  de  quelque  forme  grave  de  fièvres  qu'on 
a  qualifiées  de  typhoïdes,  de  lésions  chroniques  du  foie 
et  de  la  rate ,  de  suppuration  des  ganglions  lymphatiques, 
d* angine  gangréneuse,  de  douleurs  articulsdres  simulant 
le  rhumatisme ,  de  dysenteries  graves. 

On  observe  chez  des  malades  qui  succombent  dans  le 
cours  de  la  variole ,  de  la  scarlatine,  de  l'érysipèle,  etc., 
des  abcès  pulmonaires,  du  pus  dans  les  jointures,  etc.  Il 
faudrait  poursuivre  avec  soin  les  ramuscules  veineux,  afin 
de  s'assurer  qu'il  n'a  pas  existé  de  phlébite  ;  l'admettre 
par  hypothèse  ne  serait  pas  éclairer  beaucoup  l'étude  de 
ces  pyémies  par  cause  interne.  Nous  conseillons  aux  mé* 
decins  de  porter  leur  investigation  sur  ce  sujet  :  il  est 
entièrement  nouveau  et  digne  de  recherches  appro- 
fondies. 

II  faut  distinguer  ces  cas  de  ceux  dans  lesquels  on  ob- 
serve des  abcès  multiples  disséminés  à  la  surface  du  corps 
et  dans  les  muscles.  On  les  voit  se  développer  chez  les 
varioleux ,  et  à  la  suite  des  fièvres  typhoïdes  principale* 
ment.  Les  symptômes  généraux  et  fébriles  acquièrent 
parfois  une  grande  intensité,  et  inspirent  de  grandes  in- 
quiétudes sur  l'issue  de  la  maladie.  Lorsque  les  sujets 
succombent ,  on  ne  retrouve  pas  de  suppuration  dans  le 
poumon ,  le  foie  ni  ailleurs. 

Il  resterait  aussi  à  rechercher,  si  dans  le  cours  des  ma- 
ladies qui  produisent  des  suppurations  chroniques ,  ches 
les  scrofuleux,  les  phthisiques,  chez  ceux  qui  succombent 
avec  des  cancers  intérieurs,  le  pus  ne  peut  pas,  en  se  mè* 
lant  au  sang,  h|lter  la  fin  des  malades. 
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Nous  devons  en  terminant  nous  demander  si  ]a  péné-  i-e  pns  peut 
tratîoQ  du  pus  ne  peut  se  faire  que  par  les  vaisseaux  di-  ieÎMgMqt"'Yoii 
insés  et  enflammés ,  et  si  les  globules  ne  pourraient  pas  *i*  iïworbé. 
arriver  dans  le  sang  par  voie  d'absorption.  Ceux  qui  re- 
poussent formellement  cette  opinion  ne  peuvent  s'ap- 
puyer que  sur  un  seul  argument  qu'ils  répètent  à  satiété, 
savoir  que  les  globules  de  pus  sont  trop  volumineux  pour 
traverser  les  capillaires  fermés  de  toutes  parts.  Nous  ad- 
mettons cette  proposition  fondamentale  en  physiologie , 
nuds  elle  n*est  plus  applicable  dans  l'ordre  pathologique. 
S*il  est  vrai  de  dire  que  dans  l'inflammation  le  pus  se  fonne 
au  moment  où  le  sérum  traverse  la  paroi  vasculaire  et 
qu'il  se  trouve  ainsi  placé  en  dehors  de  Ja  cirèulation 
(voyeï  Inflammation)^  pourquoi  ne  pourrait-il  pas,  dans 
quelques  conditions  morbides  particulières,  se  développer 
CD  dedans  des  vaisseaux  ou  y  rentrer,  en  quelque  sorte, 
pv  violence  ou  à  l'aide  des  ramollissements,  des  ulcéra- 
rations,  des  ruptures  qui  doivent  s'opérer  dans  les  vais- 
seaux devenus  anévrismatiques?  D'ailleurs,  il  reste  tou- 
jours à  prouver  que  les  globules  de  pus  causent  les 
accidents  de  lapyémie,  uniquement  par  l'obstacle  qu'ils 
apportent  à  la  libre  circulation  du  sang  dans  les  capil- 
laires. Nous  répéterons  que  cette  théorie  mécanique  ne 
saurait  être  acceptée. 


CHAPITRE  III. 

SEFnCÉMIE  (INFECTION  PUTRIDE). 


On  devrait  désigner  sous  le  nom  de  septicémie  un  état  dc  u  lepUcémie. 
morbide  général  dû  à  l'altération  du  sang  par  son  mé- 
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laDge  avec  iw  liquida  doué  d9  propriétés  fieptiqiies; 
mais  qu'est-ce  qu'un  liquide  septique?  Il  ne  peut  y  i^Yrâf 
dans  Torganisme  d'autres  liquide  que  le  sérum  du  mg 
auquel  on  puisse  appliquer  cette  dénomination ,  et 
puisse  contracter  des  propriétés  délétères  :  cbercbpM 
donc  les  conditions  morbides  dans  lesquelles  ce  liquida 
peut  être  ainsi  altéré,  et  en  second  lieu  les  symptômes 
que  son  mélapge  avec  le  sang  peut  produire. 

Conditions  qui  Lorsque  le  pus  se  forme  dans  un  solide ,  et  qu'il  3'y  aU 
la  produiseni.  ^^j.^  ^^j^  coutact  avcc  l'air  ou  avec  une  autre  humeuf 
telle  que  l'urine  y  il  contracte  des  propriétés  septiquns» 
La  même  chose  a  lieu  quand  les  tissus  se  gangrènent,  89 
ramollissent  comme  dans  les  maladies  générales,  Ls» 
grandes pyrexies,  le  typhus ,  le  charbon,  la  a)orv6t 
diverses  conditions  se  trouvent  réunies  principalem/eol 
après  le  travail  de  la  parturition ,  dans  les  foyers  puru- 
lents chroniques,  dans  les  clapiers,  autour  des  os  malades 
et  des  plaies  qui  suivent  les  amputations;  le  sérum  alors 
se  trouve  mêlé  à  des  agents  spécifiques  très-diUéreots» 
C'est  également  lui  qui  sert  de  véhicule  au  pus,  au  prin« 
cîpe  virulent  de  la  morve,  du  charbon,  de  la  pustule  mOff 
ligue.  On  comprend  qu'il  est  diflicile  de  faire  la  part  de 
chacun  de  ces  agents  dans  la  septicémie. 

Maiièrei animales    Lcs  matières  animales  en  putréfaction  fournissent  des 

4?n  puiréfacUon.  liquides  qui  possèdcut  à  un  haut  degré  des  propriétés 
spécifiques.  Si  ces  liquides  pénètrent  accidentellement 
dans  le  sang,  comme  on  le  voit  trop  souvent  chez  leS 
médecins  qui  dissèquent  ou  qui  font  des  autopsies,  il 
en  résuite  un  ensemble  de  phénomènes  morbides  très- 
Expériences    graves.  Des  expériences  ont  été  instituées  sur  les  animaux 

sur  les  animaux.      d'étudicr  Ics  cffcts  de  l'empoisonnemeut  septique,  et 
d'édsdrer  la  pathogénie  passablement  obscure  de  cette 
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«S^UoQ,  Si  Ton  emploie  seulement  la  matière  liquide  du 
1^  dont  ou  a  sépai'é  les  globules ,  si  on  l'iDjecle  dans  le 
aaagt  il  se  développe  des  gangrènes,  des  hémorrhagies, 
mais  aucune  des  lésions  propres  à  la  pyémie ,  point 
d'abcès  multiples,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas  (i)  • 
La  mort  est  souvent  très-rapide  ;  ce  qui  est  en  opposition 
avec  l'idée  générale  qu'on  se  fait  de  la  septicémie*  Lorsque 
les  animaux  résistent  pendant  trois  à  cinq  jours  on  trouve 
les  poumons  ioUlués  de  sang,  des  gangrènes  dans  plu- 
mm  parties,  des  ecchymoses  sous  la  plèvre  et  les  roem* 
iMPioes  muqueuses  gastro-intestinales,  des  ramollisse^ 
oeaU  dans  les  parenchymes  viscéraux, 

Observe-t-on  chez  l'homme  des  lésions  du  même 
genre  que  Ton  soit  en  droit  de  rapporter  à  la  septicémie? 
Ofi  peut  répondre  par  i' affirmative,  toutefois  avec  quelque 
Wridion,  parce  que  dans  les  cas  où  l'on  rencontre  cette 
^Daladie,  du  pus  est  presque  toujours  jeté  en  même  temps 
às^  le  sang.  Le  cas  le  plus  simple  est  celui  où  la  piqûre 
aoatofflique  introduit  une  liqueur  putréfiée  dans  le  tor- 
reoi  circulatoire*  Les  signes  d'une  lymphangite  ou  d'une 
phlébite  se  déclarent  en  même  temps,  et  les  lésions  ne 
diffèrent  pas  de  celles  qu'on  retrouve  dans  ces  deux 
ottladies.  11  faut  reconnaître  que  parfois  les  sujets  meu- 
leot  rapidement,  sans  qu'on  puisse  découvrir  les  abcès 
tefflinés  qui  sont  propres  à  la  pyémie, 

accidents  redoutables  qui  suivent  l'accoucbemeni 
peaveat  tenir  à  l'absorption  des  liqueui-s  septiques  qui  se 

(0  Voyex  sur  ce  sujet  les  expériences  de  MM.  de  Castelnau,  Ducrest  et 
Milist,  Mvrages  eUés  à  TarUcle  Pyémie;  celles  plus  anciennes  de 
EOMpanl,  Journal  (U  phjfsiologie  (U  Mn^eodie,  t.  il;  li'Arcei, 
^*^rehes  tur  les  abcès  multiples,  thèse  de  Paris,  p.  29,  in-4%  1842;  — 
également  Piorry,  Traité  dês  altérations  du  san§,  art.  TÎfphoémie , 
In-^.  1S40. 
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forment  dans  l'utérus,  sous  l'influence  de  certaine  con-^ 
dition  locale  propre  à  engendrer  la  fermentation  putride. 
Nous  avons  ouvert  un  certain  nombre  de  cadavres  appar- 
tenant à  des  sujets  qui  avaient  offert  tous  les  signes  de 
la  septicémie ,  et  l'absence  de  toute  suppuration  dans  les 
veines  et  les  viscères  ne  nous  a  laissé  aucun  doute  sur 
l'existence  de  cette  maladie  dégagée  de  toute  complica- 
tion. 

On  n'a  point  séparé  jusqu'à  ce  jour  la  matière  liquide 
à  laquelle  on  doit  donner  le  nom  de  septique.  On  a  été 
plus  heureux  quand  il  s'est  agi  d'isoler  l'agent  spédfiqoe 
de  la  pyémie.  Il  est  permis  de  dire,  dans  Tétai  d'incerti- 
tude où  se  trouve  la  science  moderne,  qu'il  existe  une 
matière  septique  contenue  dans  le  sérum  du  sang,  et 
qui  peut  être  fournie  par  les  tissus  enOammés  et  ra- 
mollis, lies  liqueurs  qui  s'en  écoulent  alors  sulHSsent 
une  altération  chimique  qui  a  les  plus  grands  rap- 
ports avec  la  fermentation  putride.  Cette  matière ,  en  se 
mêlant  au  sang ,  possède  la  propriété  de  produire  une 
perturbation  profonde  du  système  nerveux  et  un  état 
adynamique  très-intense, 
sympiônet.  Les  symptômes  de  la  septicémie  diffèrent  peu  de  ceux 
qui  appartiennent  à  l'état  typhoïde,  avec  lequel  bean- 
coup  d'auteurs  les  ont  confondus.  On  observe  principale- 
ment une  faiblesse  très-grande,  une  fièvre  hectique  avec 
exacerbation  le  soir  et  sueurs  visqueuses,  des  vomisse- 
ments, des  hoquets,  des  selles  séreuses,  fétides,  un  suin- 
tement sanguinolent  par  la  bouche  et  le  nez  ;  rintelligence 
se  conserve  intacte  ou  ne  s'altère  qu'à  un  faible  degré; 
l'amaigrissement  est  rapide,  etc.  La  septicémie  peut  faire 
périr  en  quelques  jours  ou  dans  l'espace  de  plusieurs 
semaines,  à  la  manière  d'une  affection  chronique. 
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Ce  mot,  dérivé  de  Tu<po<;,  stupeur^  sért  à  désigner  un 
groupe  de  phénomènes  morbides  que  l'on  trouve  associés 
ensemble  dans  un  grand  nombre  de  maladies  très-diiïé- 
xentes par  leur  nature,  leur  siège,  leurs  symptômes.  Il 
n'existe  pas  dans  le  vocabulaire  médical  un  terme  plus 
défectueux  ;  la  stupeur  n'est  pas  un  symptôme  assez  fixe 
ni  assez  important  pour  qu'on  puisse  le  donner  comme 
caractère  essentiel  d'une  seule  et  unique  maladie.  L'ady- 
Bamie  nous  parait  être  un  signe  préférable;  et,  pour 
éviter  toute  espèce  de  confusion,  nous  nous  en  servirons 
comme  s'il  était  synonyme  de  stupeur;  nous  ne  traite- 
rons de  l'adynamie  qu'à  ce  point  de  vue,  l'histoire  de 
fasthénie  ayant  été  présentée  ailleurs  (t.  I,  p.  337). 

Causes.  On  observe  d*abord  l'état  typhoïde  dans  des 
nialâdies  bien  limitées,  dans  les  phlegmasies  des  vis- 
cères et  spécialement  du  poumon,  du  foie,  du  cerveau, 
reins,  dans  les  ramollissements  gangréneux,  dans 
l'èrisypèle,  etc.  11  n'est  pas  une  seule  affection  locale 
quioe  puisse,  à  son  dernier  terme  et  dans  sa  forme  la  plus 
ifitense,  donner  lieu  àtousles  accidents  de  l'état  typhoïde. 

Nous  placerons  dans  un  second  groupe  les  maladies 
dans  lesquelles  le  solide  et  les  liquides  sont  altérés  en 
Diime  temps.  Les  pyrexies  qui  ont  conservé  le  nom  de 
fièvres  essentielles  s'accompagnent  presque  toutes  de 
symptômes  de  putridité  ou  de  malignité.  Le  typhus,  la 
peste,  la  ûèvre  jaune,  les  fièvres  intermittentes  pscudo- 
11.  la 
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continues  ou  rémittentes  des  marais ,  le  choléra,  présen- 
tent à  un  haut  degré  les  signes  caractéristiques  de  l'état 
adynamique. 

Viennent  en  troisième  lieu  les  altérations  primitives  ou 
consécutives  du  sang,  et  spécialement  celles  qui  sont 
marquées  par  une  diminution  de  Télémeni  fibriueux  ou 
par  le  mélange  du  pus  ou  de  liquides  putréfiés  avec  le 
sang.  Les  maladies  dans  lesquelles  on  a  constaté  une 
altération  de  ce  genre  peuvent  même  être  considérées 
commele  type  de  Tétat  typhoïde.  Citons  particulièrement 
la  phlébite  puerpérale  et  traumatique ,  toutes  les  mala» 
dies  chroniques  qui  déterminent  la  formation  de  map* 
tiëres  septiques  et  leur  pénétration  dans  le  sang.  (Voyes 
Pyémie  et  Septicémie.  )  , 

Les  maladies  virulentes  sont  presque  toutes  typhdideê 
à  une  certaine  période  de  leur  développement.  Toutefois, 
certains  virus  ne  déterminent  jamais  cet  état  ;  la  i*age,  la 
syphilis,  sont  de  cè  nombre.  Quelques  agents  toxiques, 
comme  Tarsenic,  les  alcalis,  les  mercuriaux  et  l'ingestion 
des  viandes  putréfiées  ou  de  mauvaise  nature,  sont  sui- 
vies d'efl'ets  semblables. 

Faisons  remarquer  que  les  névroses  les  plus  graves  et  les 
plus  incurables  du  mouvement,  du  sentiment  et  de  Tin- 
telligence,  Thypocondrie,  Thystérie,  les  différentes  for- 
mes d'aliénation  mentale,  ne  donnent  jamais  lieu  à  l'état 
typhoïde^ 

En  résumé,  nous  constatons  un  premier  fait  essentiel, 
à  savoir  que  "des  maladies  très-diflérentes  par  leur  nature 
et  par  leur  siège  ont  pour  effet  de  produire  l'état  ty- 
phoïde. Il  faut  donc  chercher  si  une  lésion  commune  du 
sang,  ou  du  système  nerveux,  n'en  serait  pas  la  canse 
dans  toute  maladie  où  nous  voyons  paraître  radynamie. 
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Un  fait  qui  frappe  tout  d'abord,  est  la  fréquence  ex-  consine-t-eiio 
tréme  de  la  putridité  dans  un  certain  nombre  de  niala-  ^'"Vû*8ang"°" 
dies  dans  lesquelles  le  sang  est  altéré.  Une  surtout  en  est  et  spécialement 
la  cause  ordinaire  :  nous  voulons  parler  de  la  diminution  i.dim"nuiion 
de  la  fibrine  qui  se  montre  au  début  et  surtout  à  la  lin  des  fibrine? 
pyrexies.  A  cette  époque,  des  bémorrliagies  et  des  symp- 
tômes de  putridiié  se  manifestent  et  Téiat  typhoïde  est 
porté  à  son  maximum  d'intensité.  Rien  de  semblable  dans 
les  altérations  du  sang  dans  lesquelles  les  globules  et 
l'albumine  diminuent  de  quantité,  même  d'une  façon  très- 
considérable.  11  est  rare  de  rencontrer,  à  moins  de  com- 
plication ,  Télat  typhoïde  dans  l'anémie  la  plus  avancée. 

Faut-il  donc  placer  dans  la  diminution  de  la  fibrine  la    on  dans  un 
cause  réelle  de  l'adynamie?  Nous  répondrons  négative- ^y^^JJ^^J^^^^p 
ment;  car,  s'il  est  vrai  qu'on  ne  rencontre  jamais  cet  état 
i  un  plus  haut  degré  et  plus  fréquemment  que  dans  les  fiè- 
typhoïdes,  par  exemple,  cependant  la  diminution  de 
la  fibrine  est  souvent  nulle  ou  très  minime,  et  d'ailleurs 
^otit  porte  à  croire  qu'elle  n'est  elle-même  que  l'effet  de 
l'état  pyrétique  et  des  troubles  profonds  que  subit  primi- 
tivement le  système  nerveux  (i). 

On  rencontre  les  mêmes  symptômes  dans  les  affections 
<>û  la  fibrine,  loin  d'être  diminuée,  est  accrue,  dans  des 
pWegmasies,  par  exemple,  et  dans  des  maladies  tiès-dif- 
ferentes,  dans  le  choléra,  l'intoxication  du  sang  par  les 
globules  de  pus,  par  des  liqueurs  septiques  ou  même  par 
agents  virulents  (morve,  charbon,  maladies  gangré- 
^euses).  La  seule  conclusion  générale  qu'il  soit  possible 


(l)  M.  Andral  a  beaucoup  insisté  sur  ce  point  capital  dans  son  Essai 
^^atoloyitf,  p.  Cl,  et  dans  une  Note  sur  Vêlai  du  sang  dans  un  cas  de 
'tor^i,  ComptCA-fenduB  de  l'Académie  des  Bciences,  p.  1185,  t.  XXIY, 
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de  formuler,  est  celle-ci  :  raltération  du  sang  est  une 
des  causes  de  l'état  typhoïde. 

En  injectant  dans  le  sang  du  pus  ou  des  matières  sep- 
tiques,  on  détei'mine  immédiatement  l'état  typhoïde.  Le 
trouble  du  système  nerveux  est  évidemment  consécutif 
dans  cette  expérience.  Dans  la  fièvre  de  ce  nom,  ce  n'est 
pas  au  début  que  les  symptômes  adynamiques  présen- 
tent leur  plus  grande]  intensité ,  mais  plus  tard,  lorsque 
les  liquides  et  le  solide  sont  altérés  à  un  haut  degré.  Nous 
ne  saurions  affirmer  que  le  sang  reçoit  par  absorption  les 
matières  putrides  contenues  dans  Tintestiu  ;  quoique 
cette  opinion  s'appuie  sur  une  analogie  puissante ,  aucun 
fait  n'en  démontre  la  réalité. 

Ainsi  donc,  dans  la  situation  actuelle  où  se  trouve  la 
science,  il  faut  se  borner  à  déclarer  que  l'état  adynamique 
est  tantôt  l'eiTet  d'une  altération  primitive  du  sang,  tantôt 
du  système  nerveux;  qu'il  se  développe  dans  le  cours  de 
plusieurs  maladies  du  solide  qui  en  précèdent  alors  la 
manifestation  ;  qu'il  est  permis  de  le  rapporter  à  l'altéra- 
tion primitive  du  liquide  sanguin,  lorsque  celui-ci  reçoit 
du  pus,  des  liqueurs  sep  tiques  et  même  certains  agents 
médicamenteux. 

Symptômes,  Ordinairement  les  phénomènes  morbides 
se  développent  d'une  manière  graduelle  et  successive,  et 
vont  en  acquérant  chaque  jour  une  plus  grande  intensité. 
Les  premiers  symptômes  ont  leur  siège  dans  le  système 
nerveux  ;  ils  consistent  d'abord  dans  une  expression  toute 
particulière  de  la  face,  qui  peint  l'indifférence,  la  stu- 
peur, l'abattement  ;  l'attention ,  la  mémoire ,  toutes  les 
facultés  de  l'intelligence,  sont  diminuées,  anéanties;  les 
forces  brisées,  à  un  degré  extrême.  La  station  est  péni- 
ble  d'abord,  puis  impossible  ;  les  malades  chancèlent  en 
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marchant,  ils  éprouvent,  dans  la  position  verticale,  des 
ver-tiges,  des  bourdonnements  d'oreille;  ils  peuvent  à 
peîiie se  tenir  à  leur  séant;  plus  tard  ,  la  prostration  est 
telle  qu'ils  restent  dans  le  décubitus  dorsal ,  et  roulent 
ea  quelque  sorte  dans  leur  lit  sans  qu'il  leur  soit  pos- 
wihile  de  changer  de  place. 

Outre  l'affaiblissement  du  système  musculaire  qui  est  MouTemcms 
le  S€ul  caractère  constant  et  palhognomonique  de  la  ma-  cton^qûcf! 
ladie,  on  observe  souvent  la  perversion  des  mouvements 
marquée  par  des  convulsions  cloniques  dans  le  visage 
et  dans  les  muscles  des  membres,  où  ils  produisent 
le  symptôme  connu  sous  le  nom  de  soubresaut  des  ten- 
dons; en  même  temps  insomnie,  somnolence,  carpho- 
logie,  etc. 

les  sécrétions  sont  modifiées  aussi  profondément  que  Lésion 
te  système  ner\'eux,  sous  la  dépendance  duquel  elles  sont  '^cf**'®"»- 
placées.  La  peau  offre  une  teinte  grisâtre,  terreuse  et  ^"*,î°8"gne8^" 
«èclie;  l'épiderme  s'en  détache,  aux  mains  surtout,  sous  depuiriaiiénoiéi 
forme  de  matière  pulvérulente  ou  de  larges  lambeaux,  aocîenrautcûri. 

membrane  muqueuse  des  lèvres,  de  la  langue,  se  cou- 
^d'une  matière  concrète  jaune  ou  brunâtre,  qui  se  mêle 
^  saDg  et  à  l'épithélium  ;  de  là  viennent  les  fuliginosités 
çjientourent  les  dents  etleslèvres,  et  qu'on  aconsidérées, 
*vtc  juste  raison ,  comme  un  indice  de  l'état  typhoïde. 
Les  mucosités  nasales,  buccales  et  bronchiques  sont  vis- 
I^Qses,  mêlées  à  une  petite  quantité  de  sang  qui  leur 
donne  une  coloration  brune.  Si  les  émanations  qui  se  dé- 
gagent du  corps  ont  cette  fétidité  dont  parlent  tous  les 
auteurs,  elles  tiennent  à  la  malpropreté  et  aux  évacua- 
tions souvent  involontaires.  Nous  en  dirons  autant  de 
Tair  expiré  qui  traverse  la  cavité  buccale ,  dans  laquelle 
les  liquides  excrétés  restent  en  stagnation  et  se  putréfient. 
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La  matière  des  évacuations  alvines  a  «ne  odeur  re- 
poussante quia  fait  admettre,  par  les  plus  anciens  auteurs, 
l'existence  de  la  putridilé.  Les  selles  sont  séro-muqueu- 
ses,  bilieuses,  et  contiennent  du  sang.  Une  sécrétion 
abondante  de  gaz  se  fait  dans  l'intestin.  Il  faut  aussi  at- 
tribuer au  trouble  des  sécrétions  le  développement  des 
ronchus  sonores  qui  se  passent  dans  les  bronches. 
Eibaiaiion  L'altération  du  sang  se  révèle  par  des  phénomènes 
sanglante,  morbides  qui  ont  attiré  l'attention  de  tous  les  observa- 
teurs. Il  est  rare  qu'il  ne  se  fasse  point,  par  quelque 
partie  du  corps,  une  exhalation  sanglante  :  tantôt  c'est  par 
le  nez,  tantôt  par  la  bouche  et  l'intestin.  Les  hémorrha- 
gies  par  cette  dernière  voie,  quoique  fréquentes,  se 
montrent  surtout  dans  certaines  pyrexies  typhoïdes  et 
scorbutiques.  Souvent  on  trouve,  pendant  la  vie,  des 
congestions  pulmonaires,  spléniques,  hépatiques;  elles 
dépendent,  comme  les  hémorrhagies ,  de  l'altération  du 
sang. 

u  iièfre  n'eai      Le  mouvcmeut  fébrile  n'est  pas  l'accompagnement 
nécfssïiremeni  nécessaire  de  l'état  dynamique  ;  ceux  qui  ont  écrit  le 
liée  A  réui    contraire  se  sont  laissé  induire  en  erreur  par  les  symp- 
éire^apjrtii^^^^^  tômes  de  la  fièvre  typhoïde,  qu'ils  ont  eu  le  tort  de  pren- 
dre pour  seul  type  de  l'état  morbide  que  nous  décrivons. 
La  fréquence  du  pouls  et  l'accroissement  de  la  cha- 
leur cutanée,  ces  deux  signes  de  la  fièvre,  peuvent 
manquer  chez  des  malades  qui  offrent  cependant  la  pro- 
stration, la  stupeur  et  les  troubles  des  sens  les  mieux  ca- 
ractérisés; souvent  la  circulation,  loin  de  s'accélérer, 
se  ralentit,  la  peau  devient  fraîche,  des  symptômes  d'al- 
gidité  peuvent  même  se  développer.  Ainsi,  loin  de  s'ac- 
croître, la  calorification  tend  à  s'abaisser  pendant  l'ady- 
namie. 
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C'est  même  cette  opposition  dans  les  troubles  de  la 
calorifîcation ,  qui  donne  une  physionomie  particulière  à 
Titi  grand  nombre  de  maladies  ;  les  unes  sont  pyrétiques, 
les  autres  apyrétiques.  On  conçoit  donc  combien  est 
grande  Terreur  de  ceux  qui,  s'en  laissant  imposer  par  la 
fièvre,  craignent  de  recourir  à  un  traitement  tonique  et 
excitant. 

Noos  n'ajouterons  rien  à  l'exposition  critique  que  nous 
venons  de  présenter,  si  ce  n'est  le  vœu  formel  de  voir  les 
wiots  état  typhoïde  diparaître  entièrement  du  nombre 
^es  états  morbides  généraux,  à  moins  qu'on  ne  les  rem- 
place par  Texpression  d'adynamie  proposée  par  Pinel , 
qui  constitue,  en  effet,  un  élément  essentiel  et  pri- 
'^aire  de  maladie.  (Voyez  Trritatilnlitâ,) 

hiirafions  thêraveuiiquen.  I/état  typhoïde  est  de  tous  mdicaiîoM 
éléments  de  maladie  celui  qu'on  a  le  plus  souvent  ^^^"«^""^i"»'- 
l^'^Hs  en  considération  pour  asseoir  le  traitement  des  ma- 
l^-^ies.  11  suffit  pour  s'en  convaincre,  et  sans  remonter 
Jusqu'à  la  médecine  grecque,  de  consulter  les  ou- 
^"**5iges  publiés  à  la  fin  du  dernier  siècle  et  au  commence- 
*^^nt  de  celui-ci  sous  l'inspiration  de  la  doctrine  de 
^fown.  Lorsqu'on  voyait  se  dessiner  l'ensemble  des 
^Vmptftmes  putrides  dans  le  cours   d'une  maladie, 
prescrivait  un  traitement  tonique ,  antiseptique  et 
émulant  :  presque  toutes  les  pyrexies  accompagnées  de 
^mptôraes  typhoïdes  étaient  combattues  de  la  même 
Manière.  Il  fallut  qu'un  système  médical  non  moins  ex-  L'adynamie  a  été 
closîf  que  celui  de  Brown  intervînt  pour  faire  cesser  les  'Ji'thrapemi^^^^^ 
abus  de  la  médication  stimulante.  Broussais  montra  que  «i»"»  «rand 
/irritation,  dans  ses  formes  les  plus  violentes,  peut  con-  mâiadica. 
[    doire  àl'adynamie.  Plus  tard  on  reprit,  quoique  avec 
pins  de  modération,  les  idées  de  Brown.  Il  n'est  pas  au- 
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jourd'hui  un  seul  médecin  qui  ne  considère  comme  une 
source  d'indications  pressantes  et  décisives  les  symp- 
tômes putrides  et  adynamiques  qu'on  voit  paraître  dans 
^"nd^SiT"  les  maladies.  On  s'accorde  à  exclure  du  traitement  des 
lei  débilitants,  affections  adynamiques  les  agents  capables  d'affaiblir  les 
forces  générales  et  de  diminuer  l'irritabilité  normale  des 
systèmes.  (Voyez  IrrilabilUé^  Asthénie). 
•  On  cherche  au  contraire  à  agir  sur  le  système  nerveux 
et\ci"^prwtés  ^^'^^  médicaments  qui  passent  pour  mettre  en  jeu 
▼iuiesâieurtjpe  Tirritabilité  générale  et  pour  exciter  la  contractilité ,  la 
physiologique,  g^j^gjjjjij^^  ^^^^  ^^^^  systèmes.  Lcs  substances  toni- 
ques, les  stimulants  énergiques,  et  surtout  les  aliments 
chargés  de  principes  alibiles ,  doivent  être  choisis  de 
préférence  à  tout  autre  médicament.  On  cherche  aussi  à 
rendre  au  sang  sa  constitution  normale  ;  c'est  encore  à 
l'aide  d'une  alimentation  choisie,  de  liqueurs  alcooli- 
ques et  du  vin ,  qu'on  réussit  le  mieux  à  remplir  cette  in- 
dication. Quant  aux  médicaments  réputés  antiseptiques, 
tels  que  le  camphre,  les  chlorures  alcalins,  ils  jouissent 
d'une  action  moins  certaine.  11  faut  accorder  plus  de  con- 
fiance à  tous  les  agents  de  l'hygiène  ;  l'aération,  la  pro- 
preté ,  l'action  habilement  dirigée  dii  froid  intra  ou  extra, 
constituent  la  partie  essentielle  du  traitementanti-putride. 
Ce  n'est  pas  au  moyen  d'un  assemblage  hétérogène  de 
drogues  de  toute  espèce  qu'on  parviendra  le  plus  sûre- 
ment à  combattre  l'état  typhoïde.  Il  est  préférable  de  se 
laisser  guider  par  les  indications  spéciales  tirées  de  la 
cause,  de  la  nature  de  la  maladie,  et  surtout  des  condi- 
tions individuelles,  telles  que  l'âge,  le  sexe,  la  force  de 
la  constitution ,  etc.  En  un  mot ,  le  traitement  rationnel 
est  supérieur  au  traitement  empirique. 
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CHAPITRE  V. 

DE  L'ÉTAT  BILIEUX. 


I>t  (ilat  bilieux.  Qu'est-ce  que  l'état  bilieux  ?  Pour  les  De  réui  biiieai. 
anciens  ce  mot  avait  une  signification  précise ,  mais  leur 
doetrine  des  maladies  bilieuses  était  entièrement  er-  aodennef. 
Tonée.  Ils  supposaient  que  la  bile ,  ou  du  moins  que  ses 
principaux  éléments,  pouvaient  surabonder  dans  le  sang 
cl  produire  ainsi  un  état  de  pléthore  ou  de  polycholie 
bilieuse;  celle-ci  se  dissipait  par  le  moyen  des  sécrétions 
sans  causer  d'accidents  graves,  ou  bien  elle  allumait  une 
fièvre  intense,  ou  enfin  se  jetait  sur  les  viscères  et  y  dé- 
terminait presque  toutes  tes  maladies  (pleurésie,  pneu- 
mouie  bilieuses,  apoplexie).  L'état  bilieux  compris  de  la 
sorte  est  une  hypothèse  dont  rien  ne  démontre  la  réalité. 
Nous  De  nous  y  serions  même  pas  arrêté,  s'il  ne  fallait 
pas  toujours  chercher  à  se  rendre  compte  des  motifs 
qwont  porté  des  hommes  d'un  grand  nom  à  créer  une 
doctrine. 

Anciennement,  chaque  fois  qu'on  voyait  la  coloration  u  présence  de  u 
jaune  des  téguments,  la  langue  sale,  l'urine  colorée,  et  """t,**/,^^^^^^ 

ensemble  de  symptômes  gastriques  rapportés  à  l'état  démontrée, 
^urral,  on  croyait  à  l'existence  d'un  état  bilieux.  Si, 
par  ce  mot ,  on  entend  le  passage  dans  le  sang  des  élé- 
"^ts  de  la  bile,  ou  leur  rétention,  ou  même  leur  élimi- 
nation ultérieure  dans  les  organes,  on  fait  une  hypo-     ^.  ^^^^^^ 
tbèse.  On  n'a  point  retrouvé  jusqu'à  ce  jour  de  la  bile  en  qu'on  seul  de  ses 
nature  dans  le  sang  ni  même  un  seul  de  ses  principes  ^  bn^rdine. 
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caractéristiques,  par  exemple  l'acide  cholique  combiné 
à  la  soude ,  les  acides  oléique ,  margarique,  le  sucre  bi- 
liaire, etc.  On  y  a  constaté  seulement  l'existence  d'une 
matière  colorante  verte  qui  se  dépose  sur  la  peau  et  dans 
tous  les  tissus,  et  qui  passe  aussi  dans  les  liquides  de  l'éco- 
nomie. Il  faut  donc  cesser  de  dire  que  la  bile  existe  dans 
le  sang,  ou  du  moins  reconnaître  que  les  prétendus  états 
bilieux  ne  sont  absolument  que  des  étals  morbides  pyré- 
tiquesou  apyrétiques  caractérisés  par  l'ictère.  Nous  voici 
bien  loin  de  la  théorie  des  anciens,  qui  supposaient  l'exis- 
tence delà  bile  là  où  nous  ne  trouvons  absolument  qu'un 
principe  colorant  dont  les  quantités  peuvent  être  consi- 
dérables sans  troubler  sensiblement  la  santé.  Une  mala- 
die avec  ictère  n'est  nullement  une  maladie  bilieuse, 
c'est-à-dire  produite  par  la  bile  en  nature  mêlée  au 
sang. 

Lesmaïadiet  dites    Presque  toutes  les  maladies  dites  bilieuses  par  les  an- 
"''toujoure  °*  ciens  sont  des  alTections  avec  ictère,  les  unes  pyrétiques, 
des  affeciioos  les  autres  apyrétiqucs,  telles  que  la  fièvre  gastrique ,  les 
afcci  re.    rémittentes  bilicuscs,  la  fièvre  paludéenne,  les  inflam- 
mations, Térysipèle,  la  dysenterie,  etc. 
Il  en  est  d'aisircs    A  côté  de  CCS  maladies  ictériques ,  nous  ne  disons  pas 
u"p6nirraaon'  Wlieuscs ,  s'cu  montrent  d'autres  dans  lesquelles  l'ictère 
de  la  biiu  pourrait  s'accompagne  d'hémorrhagics  et  de  symptômes  ataxo- 
adynamiques  formidables.  Cet  ictère  hémorrhagique^ 
dont  nous  avons  rassemblé  un  assez  grand  nombre 
Elles  produisent  d* exemples,  donuc  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes 
^^moneis"^   qui  peuvent  faire  croire  que  le  sang  renferme  d'autres 
principes  que  la  matière  colorante  verte  ;  car  celle-ci  peut 
y  exister  en  grande  quantité  sans  détei  miner  d'accidents 
graves ,  tandis  que  dans  l'ictère  dont  nous  parlons ,  les 
hémorrhagies  et  d'autres  symptômes  ne  tardent  pas  à 


ÉTAT  BILIEUX. 


487 


entmtner  la  mort  des  sujets  (i).  Après  la  mort,  on  ne 
trouve  aucune  lésion  dans  le  foie.  Dans  ce  cas ,  on 
pourrait  soutenir  que  les  matériaux  de  la  bile  passent 
dans  le  sang,  et  que  telle  est  la  cause  des  phénomènes 
morbides,  et  principalement  des  hémorrhagies  par  le  nez, 
la  bouche,  le  derme,  etc.  Il  serait  permis  de  donner  à 
une  affection  ainsi  caractérisée  le  nom  de  maladie  bi- 
lieuse. Cependant  cette  hypothèse  probable  ne  peut  être 
acceptée  tant  qu'on  n'aura  pas  retrouvé  dans  le  sang 
les  principes  caractéristiques  de  la  bile.  On  sait ,  par  des 
expériences  fort  imparfaites ,  que  ce  liquide  cause  chez 
les  animaux  des  accidents  très-graves  lorsqu'on  Tinjecte 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  vaisseaux  sanguins; 
mais  il  n'y  a  aucune  parité  à  établir  entre  ces  vivisections 
et  les  maladies  bilieuses. 

Nous  avons  étudié  les  effets  de  la  bile  sur  les  globules  Quelque* 
rouges  de  sang  en  mêlant  avec  ce  liquide  différentes  quan-  "^i!luif*ito  !•* 
tités  de  bile.  Les  résultats  ont  été  variables  ;  le  plus  or-  «^«^ 
dinairement,  les  globules  conservaient  leur  aspect  nor- 
mal; dans  d'autres,  ils  s'altéraient promptement.  Nous 
*^ons  trouvé  les  mêmes  variations  en  faisant  réagir  sur 
du  sang  de  l'acide  cholique  parfaitement  préparé,  ti 
est  donc  impossible  de  se  faire  une  juste  idée  de  l'action 
çie  la  bile  exerce  sur  le  sang.  On  peut  croire  qu'elle 
d'une  façon  délétère,  mais  on  est  encore  réduit, 
dans  ce  cas,  à  faire  une  hypothèse. 

D  résulte  des  faits  précédents  que  l'état  bilieux  ne 
P^t  être  compris  que  de  deux  manières  :  ou  il  repré- 
^nte  un  état  morbide  caractérisé  par  le  passage  dans  le 
de  la  matière  colorante  de  la  bile ,  et  alors  il  veut 

(0  Dfi  kémorrhaffiii  produites  par  U$  maladieê  du  fiM,  ArehWts 
S^i^et  de  médecine,  p.  641,  Juin  1854. 
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dire  seulement  maladie  avec  ictère  ;  ou  il  sert  à  désigner 
des  affections  dans  lesquelles  on  observe ,  outre  rictère, 
des  symptômes  qu'on  suppose  dus  à  la  présence  de  la 
bile  dans  le  sang ,  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  al- 
tération. Quels  sont  ces  symptômes?  11  faut  avouer 
qu'il  existe  à  ce  sujet  une  obscurité  extrême,  même  dans 
les  ouvrages  qui  traitent  le  plus  longuement  de  l'état 
bilieux  comme  élément  de  maladie,  parce  qu'on  confond 
à  chaque  instant  Tictère  avec  lui  ;  or,  nous  ne  saurions 
trop  le  répéter,  l'ictère  n'est  qu'un  des  signes  de  l'état 
bilieux.  Parlons  d'abord  des  maladies  avec  ictère  ;  nous 
indiquerons  ensuite  les  affections  dans  lesquelles  l'état 
bilieux  constitue  l  élément  morbide  essentiel,  tantôt  pri- 
maire, tantôt  secondaire. 
Des  maladies  aTec    Maladies  avec  ictère ,  On  retrouve  la  coloration  jaune 
'^'^maudîes     ^®  lapeau,  des  parties  solides  du  corps  et  des  liquides  ex» 
bilieuses.     crétés,  tcls  quc  l'urine,  le  mucus,  dans  un  grand  nombre 
Lears.eausos.       maladies  du  foie,  dans  la  congestion  subinflamma- 
toire, que  l'on  a  désignée  pendant  longtemps  sous  le  nom 
d'ictère  spasmodique,  dans  les  congestions  mécaniques, 
liées  à  des  maladies  très-diverses,  les  hépatites  aiguës 
ou  chroniques,  et  dans  toutes  les  maladies  de  l'appareil 
d'excrétion  biliaire. 
Leurs         Parmi  les  symptômes  qui  leur  sont  communs  figurent 
Ils  diffèrent    Spécialement  l'ictère,  des  troubles  gastralgiques,  l'ano* 
eiseoUeiierocDi  rexie,  la  difficulté  des  digestions,  la  constipation  opiniâ- 
de  l'éui  bilieux,  tre,  la  décoloratiou  des  fécès ,  la  couleur  jaune  de  l'urine, 
et  surtout  une  fièvre  dont  les  accès  sont  franchement  in- 
termittents ou  rémittents,  et  suivis  de  sueurs  petites  ou 
abondantes.  Nous  possédons  maintenant  plus  de  deux 
cents  observations  qui  doivent  nous  servir  à  un  travail 
sur  les  maladies  du  foie ,  et  qui  ont  mis  hors  de  doute 
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ccîait  général,  à  savoir  que  la  manifestation  intermittente 
ou  rémittente  du  mouvement  fébrile  est  un  signe  pres- 
que constant  de  la  congestion  hépatique  et  des  maladies 
avecictère.  Celui-ci,  ou  plutôt  le  mélange  de  la  biliverdine 
avec  le  sang,  est-il  la  cause  du  mouvement  fébrile  et  plus 
particulièrement  de  l'intermittence?  Nous  l'avions  cru  \\n 
instant;  mais  une  observation  plus  attentive  nous  a  bien- 
tôt prouvé  que  les  maladies  du  foie,  comme  la  cirrhose 
et  un  grand  nombre  de  congestions  chroniques ,  produi- 
sent le  même  effet  bien  qu'elles  ne  soient  point  accompa- 
gnées d'ictère ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  constant  ;  dès  lors 
BOUS  sommes  autorisé  à  croire  qu'on  ne  peut  pas  attri- 
buer à  l'altération  du  sang  par  la  biliverdine  les  acci- 
dents ni  le  type  de  la  fièvre.  11  y  a  plus  :  les  affections 
hépatiques  qui  produisent  l'ictère  le  plus  intense  ne  sont 
accompagnées  d'aucun  accident  capable  de  simuler  la 
fièvre  bilieuse. 

De  télat  bilieux  comme  élément  de  maladies.  Des  ma-  *>«  l'cuibuieui 
ladies  très-différentes  peuvent  se  compliquer  d'état  bi-  ^de  maïadSr 
lieux.  Une  pblegmasie  du  lobe  supérieur  du  poumon  Pneumonie 
pwche  se  déclare,  et  en  même  'temps  une  teinte  jaune 
se  répand  sur  les  sclérotiques  et  sur  la  peau  ;  la  langue 
se  couvre  d'un  enduit  sale ,  plus  ou  moins  jaunâtre  ;  les 
urines  deviennent  sédimenteuses  et  fortement  colorées 
en  jaune.  Doit-on,  avec  Stoll,  appeler  cette  pneumonie 
bilieuse,  c*^t-à-dire  engendrée  par  l'état  bilieux?  Per- 
sonne, aujourd'hui,  ne  voudrait  interpréter  de  cette 
manière  les  faits  obser\'és.  On  s'accorde  à  y  voir  une 
complication  sur  le  développement  de  laquelle  la  consti- 
tution épidémique  saisonnière  ou  accidentelle  peut  exer- 
cer certainement  une  grande  influence,  et  bien  qu'on 
ignore  au  juste  si,  en  pareil  cas,  c'est  à  une  congestion 
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OU  à  une  simple  altération  fonctionnelle  qu'il  faut  attri- 
buer l'ictère  et  les  symptômes  observés,  on  peut  aiBrmer, 
du  moins,  que  l'état  bilieux  n'est  point  la  cause  de  la 
pneumonie.  On  doit  en  dire  autant  des  bronchites,  des 
pleurésies  et  des  dysenteries  bilieuses.  On  objectera  que 
les  pneumonies  avec  ictère  sont  graves ,  qu  elles  guéris* 
sent  par  les  évacuants;  mais  on  sait  que  les  complica- 
tions ajoutent  toujours  à  la  gravité  d'une  maladie,  et 
que  l'émétique  même,  à  dose  vomitive,  est  un  des 
moyens  curatifs  les  plus  puissants  de  la  pneumonie.  Du 
reste,  loin  de  nier  l'iiifluence  fâcheuse  d'une  maladie  du 
foie  ou  d'un  trouble  fonctionnel  de  cet  organe  sur  une 
maladie  intercurrente ,  nous  l'admettons  volontiers  ;  mais 
il  ne  s'ensuit  pas  que  Tétat  ou  l'élément  bilieux  soit  la 
cause  de  la  lésion  primitive,  et  surtout  qu'il  consiste 
dans  une  altération  du  sang  ou  du  solide  par  la  bile. 

Nous  ne  pouvons  discuter  les  questions  nombreuses 
qui  surgissent  au  sujet  des  pneumonies  bilieuses  dont 
on  a  tant  parlé  ;  rappelons  seulement  quelques  faits  prin- 
cipaux. Provoquées  souvent  par  des  influences  épidémi-» 
ques  incontestables,  ces  pneumonies  revêtent  une  marche 
spéciale,  offrent  plus  de  gravité  que  les  autres,  et  com- 
mandent l'emploi  répété  des  vomitifs  ei  des  évacuants. 
Quelle  que  soit  la  cause  de  cet  état,  il  joue  le  rôle  d'é- 
lément morbide,  de  complication,  et  il  détermine  des 
symptômes  particuliers  qui  s'ajoutent  à  ceux  de  la  pneu- 
monie ,  et  en  modifient  singulièrement  les  symptômes 
propres.  L'exacerbation  fébrile,  l'aggravation  de  tous 
les  phénomènes  à  certaines  époques  du  jour  et  de  la 
nuit,  le  délire,  l'adynamie,  la  gastricité  ou  l'état  saburral 
de  premières  voies  paraissent  être  sous  la  dépendance 
immédiate  de  cet  élément  morbide. 
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Nous  sommes  portô  à  croire,  d'après  nos  propres 
recherdies ,  que  l'état  bilieux  qui  se  manifeste  daos  ces 
cooditioas  pathologiques  tient  à  une  congestion  du  foie, 
reconnaissable  par  la  percussion  ;  cependant  nous  ne 
JÙm  pas  qu'un  simple  trouble  de  la  sécrétion  bilieuse 
ne  puisse  provoquer  tous  les  accidents  qu'on  observe 
alors. 

U arrive  assez  souvent  au  printemps,  en  automne,  ou  œ  rétat  biiieui, 
pendaut  le  règne  de  certaines  constitutions  médicales  ***"™«'»^  cs«niiei 

.  el  primaire  de» 

épidémiques ,  qu'il  se  développe  un  état  morbide  cousti-  &èvres  gaairiquet 
tué  par  les  signes  de  la  fièvre  gastrique  et  de  l'éut  bi- 
lieux.  Voici  les  principaux  s}  mptômes  de  cet  état  complexe 
qu'oû  U'ouve  nettement  dessiné  dans  la  fièvre  simple  bi- 
lieuse :  bouche  mauvaise,  amère,  langue  couverte  d'un 
iBucus épais,  jaunâtre,  anorexie,  nausées,  vomituiitions 
ou  vomissements  bilieux ,  gêne  épigastrique,  pesanteur 
oaosrhypocoodre droit,  selles  rares ,  teinte  subictérique 
<ie8  yeux  et  du  visage,  du  pourtour  des  ouvertures  na- 
nie,  buccale  et  oculaiie,  fièvre  rémittente,  avec  pa- 
mysme  tous  les  soirs,  quotidien  ou  double-tierce,  sueurs 
partielles  ou  générales,  souvent  abondantes  et  noc- 
Uimes,  céphalalgie  intense,  faiblesse  générale,  insomnie, 
température  élevée  de  la  peau  ,  urine  jaune,  ^édimen- 
teose,  etc.,  etc.  Partant  d'idées  pui-ement  théoriques, 
oaafait  provenir  cet  ensemble  de  symptômes  d'un  état 
^rbide  auquel  on  a  donné  le  nom  d'élément  bilieux.  On 
&  assigné  une  origine  semblable  à  l'état  typhoïde ,  à  l'in- 
AttiiDation,  en  créant  les  éléments  adynamique  et  inOain- 
■Woire.  U  faut  nous  expliquer  clairement  à  ce  sujet,  que 
l'on  a  embrouillé  de  toutes  les  manières,  soit  volontai- 
'^'ûeDt,  soit  involontairement.  Occupous-nous  exclusi- 
^^eDt  de  l'élément  bilieux ,  qui  a  été  l'objet  constant  de 
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nos  études  depuis  huit  années.  Il  s'est  présenté  à  noufi 
comme  à  tous  les  médecins  qui  exercent  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  avec  une  fréquence  extrême,  pendant  les  années 
i855  et  i856.  Au  moment  où  nous  écrivons,  il  est  peu 
d'affections  aiguës  ou  chroniques  qui  ne  soient  accompa- 
gnées d'ictère.  Nous  avons  donc  sous  les  yeux  une  consti- 
tution  médicale  qui  rappelle  celle  que  Stoll  a  si  bien  décrite. 

Dans  la  fièvre  gastrique  bilieuse  de  nos  pays ,  noiu 
reconnaissons  un  trouble  fonctionnel  important  des  fonc- 
tions hépatiques.  11  est  facile  d'en  constater  l'existence  è 
l'aide  de  deux  symptômes  sur  lesquels  nous  avons  insisté 
précédemment,  à  savoir  la  manifestation  de  l'ictère  et  la 
forme  intermittente  ou  exacerbante  du  mouvement  fé- 
brile. Les  troubles  de  la  sécrétion  muqueuse  buccale  el 
des  fonctions  gastro-intestinales  attirent  également  Tat- 
tention.  Quel  est  le  point  de  départ  des  phénomènes  mor- 
bides propres  à  ces  fièvres  gastriques  bilieuses?  Est-ce  k 
trouble  de  la  sécrétion  hépatique  qui  jette  dans  le  sang 
un  des  principes  de  la  bile ,  la  matière  colorante  ou  qui 
l'empêche  d'en  séparer  certains  éléments?  S'il  en  était 
ainsi ,  toutes  les  maladies  avec  ictère  seraient  accompâr 
gnées  des  symptômes  de  la  fièvre  gastrique;  or  c'est  ce 
que  nous  ne  voyons  pas  :  la  fièvre  rémittente  et  Tictère 
sont,  il  est  vrai,  des  symptômes  communs  aux  maladies 
du  foie  et  à  la  fièvre  bilieuse,  mais  il  en  existe  d'autres 
qui  n'appartiennent  qu'à  cette  dernière  fièvre.  Il  nous  est 
impossible  de  dire,  quant  à  présent,  à  quelle  cause  il 
faut  la  rapporter,  et  nous  sommes  contraint  de  la  mainte- 
nir au  nombre  des  fièvres  essentielles,  et  de  lui  assigner 
pour  cause  l'élément  bilieux ,  de  la  même  manière  que 
nous  regardons  l'adynamie  comme  un  des  éléments  prin- 
cipaux de  la  fièvre  typhoïde. 


ÉTAT  BILIEUX. 


493 


On  peut  faire,  au  sujet  de  la  cause  de  la  fièvre  gastri-  Différences 
qixe,  telle  supposition  que  l'on  voudra,  admettre  qu'elle  Ta  oèTre^bnie" w 
e»^  due  à  une  lésion  de  sécrétion  de  l'appareil  gastro-  ®' 
hépatique ,  qu'elle  est  maladie  générale  ou  maladie  locale. 
Le  seul  point  sur  lequel  nous  devons  insister  est  la  dif- 
férence qui  existe  entre  les  fièvres  bilieuses  et  les  mala- 
dies du  foie  qui  donnent  lieu  à  l'ictère.  Les  premières  sont 
aiguës,  de  courte  durée,  sans  aucune  gravité  dans  nos 
pays,  souvent  à  peine  fébriles;  les  affections  du  foie  avec 
ictère,  et  surtout  l'ictère  par  cor\gestion ,  ont  une  durée 
assez  longue,  s'accompagnent  d'un  mouvement  fébrile 
intermittent  et  sont  souvent  exemptes  de  tout  symptôme 
de  gastricité.  Notons  cependant  plusieurs  points  de  con- 
tact, et.  entre  autres,  la  fréquence  de  l'embarras  gas- 
trique, l'anorexie  et  les  autres  troubles  de  la  digestion, 
^  OQ  rencontre  dans  les  fièvres  bilieuses  et  dans  le  cours 
ou  à  la  fin  des  maladies  du  foie  avec  ictère. 

Cet  élément  bilieux ,  primitif  et  essentiel  dans  la  fièvre 
S^trique  bilieuse  de  nos  climats,  joue  le  même  rôle  dans 
Information  de  quelques  autres  fièvres  bilieuses,  notam- 
^t  de  celle  que  le  docteur  Graves  a  observée  en  Irlande, 
sous  forme  épidémique  en  1847  (1),  et  de  la  maladie 
Çri  est  endémique  et  connue  sous  le  nom  de  fièvre  rémit- 
tente de  l'Inde.  Jusqu'à  ce  qu'on  ait  prouvé  que  cet  élé- 
^^^i  morbide  dépend  d'une  maladie  primitive  et  bien 
^^terminée  du  foie ,  ou  môme  d'un  autre  organe ,  il  faut 
le  Considérer  comme  constitué  par  un  état  pathologique 
^  la  production  duquel  le  vice  de  la  sécrétion  biliaire 
prend  une  part  importante.  Peut-être  arrivera-t-on  à 
démontrer  que  le  sang  est  altéré  par  les  matériaux  de  la 

(0  CUniecl  Uetures  on  thê  practice  of  medieine,  U\,  p.  83, 
^*^it.,  DuhUD,1848. 
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bile  consécotiTement  à  noe  lésion  de  séeréttofi  de  l'orgme 
hépatique  ou  de  sa  congestion,  et  alors  on  rangera  l'étal 
bilieux  parmi  les  altérations  du  sang;  mais  jusque-là  il 
faut  nous  contenter  de  le  mettre  au  rang  des  éléments 
de  maladies  sans  en  spécifier  le  siège. 

11  est  consécutif  dans  un  très-grand  nombre  d'affec- 
tions locales  ou  générales,  pyrétiques  ou  apyrétiques; 
il  faut  en  admettre  Texistence  toutes  les  fois  que  dans  le 
cours  d'une  maladie  on  voit  paraître  des  symptômes  1»- 
Meux  bien  c&ractériséSi 

luiadies  dans  le     11  o'est  pas  d'élément  mcHrbide  qui  se  présente  plus 

w"mo^iTirèl'  fréquemment  et  dans  un  plus  grand  nombre  d'afiectkms. 

•ouTentréiément  On  le  trouve  d'abord  associé  à  d'autres  états  généraux , 
bilieux.      ^^j^      le  puerpéral ,  l'adynamique.  Il  est  trës-comm«n 
Maladies     dans  les  fièvres  intermittentes ,  les  pyrexies  continues 
générales.        rémittentes.  11  semble  que  les  maladies  générales  se 
compliquent  plus  souvent  de  cet  élément  morbide  que  les 
maladies  locales.  On  l'observe  encore  dans  les  lièvres 
typhoïdes,  dans  le  typhus,  les  fièvres  puerpérales,  la 

Maladies  locales,  dysenterie.  11  s'ajoute  à  un  très-grand  nombre  <te  mala- 
dies locales;  nous  avons  déjà  cité  la  pneumonie,  la  pleii- 
résie,  nous  devons  encore  nommer  l'érysipèle  de  la  face, 
les  maladies  des  voies  respii-atoires ,  le  rhumatisme  arti- 
culaire, toutes  les  alfec tiens  gastro-intestinales,  etc. 

Des  causes  épidémiques  sont  la  source  fréquente  de 
fêtât  bilieux.  Les  constitutions  médicales  et  Finfuenoe 
des  saisons  développent  ordinairement,  chaque  année,  un 
certain  nombre  de  complications  biUeuses;  qtrelquefois 
celles-ci  se  montrent  avec  une  fréquence  extrême.  Noos 
en  avons  pour  preuves  les  relations  d'épidémies  bi- 
lieuses citées  oaus  les  ouvrages  des  auteurs  grecs  et  la- 
tins ,  et  dans  les  écrits  des  médecins  du  dernier  siècle,  U 
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M  fitat  àistic  péë  én  iiiet  r  eiistéfâCé  l6f slqfiellès  disparais- 
Mit  pendànf  rxt  graiid  nombre  d'années. 

Indications  ihètaptuiiques.  Là  toeiistence  de  Tétat  bi^  mdicaUoDs 
lieux,  nous  ne  disons  pas  de  l'icière,  avec  les  maladies  *'**"p*'*^*ï"*'^ 
générales^     locales,  é.  été  (^Otisidëréé  cotfime  une  source 
d'indications  qu'il  est  nrgent  de  reÈOplîl".  Elles  doîveirt  .,..^**"'^*î!f 

^  °  ^  l'élément  biliem 

doininèr  fcmtes  led  autres  ôhaqtte  fois  qu'elles  se  présén-  avant  d'obéir 
teni  dtog  l€  ccmrt  deë  maladies.  Aîttài,  dans  les  affections  ^^^^ 
puerpérales ,  dans  les  formes  bilieuses^  de  lai  fièl^ré 
j^hoîde,  de  la  pneumonie  et  desf  fiètreaf  întefraîtterites, 
qu'en  soit  fe  type,  il  faut  Cûmbsittre  l'élément  bilieœl. 
Oû  dégage  ainsi  FaiTection  primaire  de  Fétaf  mdt'bide  (fA 
èffipé^he  dé^  f  éussif  les(  médications  les  mieux  appro^éesi 
1  la  trature  du  mal.  Si  c'eàt  une  liëtfe  iutermitte^ér  qiii 
M  tompli^e  de  félémént  bilieux,  lé  sùlfaté  de  qutthre 
édiouié,  et  les  accès  fébriles  reparaissent  jusqtfil  ôe 
tfitm  ait  fàh  céte^Y  tous  les  symptômes  bilieux.  R  éà  est 
fcioèmé  dans  les  pneumoniesTy  la  fièvre  |yàer|]férale, 
rirysipèie,  et  dans  d'autres  casf  :  quelquefois  mème^  il 
Mlit  d'obéir  k  éetté  indication  pôuf  guérir  là  maladie 
principale  qui  se  dissipe  alof^  d'elle-même ,  âans  antre 
indtetnent  «Itécieur.  Cependant  il  est  souvent  utile,  lors- 
^  félément  bilieux  est  con^cutif ,  de  l'ccourir  à  un 
tatft  tndtemetrt,  que  F  on  dirîge  àï6ti3,  avec  un  plein 
«uccès,  contre  l'affection  principale. 

Nous  devons  aussi  faire  remarquer  que  l'état  bilieux 
pouvant  se  développer  à  toutes  les  périodes  des  maladies, 
quelquefois  même  au  moment  où  elles  sont  sur  le  point 
de  se  terminer,  il  n'est  pas  moins  nécessaire  d'adminis- 
^erles  évacuants  pour  hâter  cette  terminaison  et  pour  dé- 
cider la  convalescence.  Enlin,  il  n'est  point  rare  d'observer 
dans  cette  dernière  période  des  maladies  le  développe* 
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ment  tardif  de  Féléroent  bilieux.  L'atonie  des  organes 
digestifs  qui  suit  un  grand  nombre  d'affections  y  pré- 
dispose ,  et  disparaît  quand  on  a  éloigné  cette  compli- 
cation. 

Par  quelle  médication  convient-il  de  combattre  l'état 
bilieux?  L'expérience  de  tous  les  temps  ne  laisse  aucun 
doute  à  cet  égard.  Les  vomitifs ,  soit  seuls ,  soit  assodés 
aux  purgatifs^en  déterminant  une  modification  énergique 
et  rapide  dans  la  sécrétion  gastro-intestinale*  et  sympa- 
thiquement  dans  les  appareils  de  sécrétion  et  d*  excrétion 
biliaires ,  mettent  fin  promptement  aux  symptômes  bi- 
lieux. Souvent  il  faut  revenir  plusieurs  fois  de  suite  aux 
éméto-cathartiques  pour  se  rendre  maître  de  cette  com- 
plication. Tout  porte,  à  croire  que  le  flux  biliaire  qui 
s'établit  alors,  et  probablement  aussi  les  modifications 
importantes  qui  se  passent  dans  la  sécrétion  hépatique 
et  gastro-intestinale,  concourent  à  dissiper  l'état  bilieux. 
Les  vomitifs  et  les  purgatifs  semblent  agir  en  déterminant 
une  irritation  sécrétoire  dans  le  foie ,  et  une  excréUon 
plus  facile  des  réservoirs  qui  contiennent  le  fluide  bi- 
liaire. Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication ,  toujours  est-il 
qu'on  ne  peut  remplacer  les  éméto-catbartiques  par  au- 
cun autre  médicament.  Tout  ce  que  les  anciens  ont  écrit 
sur  ce  sujet  témoigne  d'une  observation  rigoureuse  de 
la  nature,  et  doit  être  accepté  sans  réserve. 
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Dne  doctrine  déjà  ancienne  ^  et  que  les  faits  nouvelle-      ^  i**»^ 
ment  observés  ne  font  que  confinner  de  plus  en  plus,     nîinièrc  ' 
consiste  à  regarder  le  rluimatisme  comme  une  maladie  de  renTiaa^cf, 
générale  due  à  un  principe  spécifique  insaisissable»  il  est 
Vfai^  et  de  nature  entièrement  inconnue,  mais  si  netle- 
mui  caj'actérisé  par  ses  effets  qu'il  est  impossible  désor- 
loais  d^en  nier  rexistence. 

Les  mots  état,  dîathèse  rhumatismales,  rendent  très- 
eïactement  la  modification  toute  spéciale  que  subit  ror- 
gaaisme  quand  il  est  ainsi  altéré.  La  diathèse  rbuma- 
iismale  peut  survenir  accidentellement  ou  être  trans- 
mise par  voie  d'hérédité.  De  quelque  manière  qu*elle 
seiéveloppe,  elle  subsiste  souvent  pendant  la  vie  entière 
du  Bttjet  qui  en  est  alîecté,  se  manifestant  à  des  inter- 
T*lles  très-rapprochés  ou  très-éloigués.  Dans  tous  les 
cas  elle  influence  presque  toutes  les  maladies  intercur- 
rentes, auxquelles  elle  vient  mêler  un  certain  nombre  de 
«ymptômes  qui  lui  sont  propres.  Elle  constitue  donc  un 
élémeat  morbide  essentiel  qui  a  été  étudié  par  tous  les 
ïiiédecins  des  derniers  siècles,  et  qui  reprend  aujourd'hui 
^tïelque  faveur. 

H  faut,  on  outre ,  considérer  la  diathèse  rhumatismale 
^mme  la  cause  d'un  très  grand  nombre  d'états  morbides. 
J^oua  la  voyons  agir  sur  les  différentes  parties  de  T or- 
ganisme »  à  la  manière  des  agetrts  spécifiques,  et  provo- 
T*^r  des  actes  pathologiques  qui,  bien  que  différents  par 
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leur  siège  et  leur  mode  de  manirestation ,  ont  un  air  de 
famille  qui  les  fait  immédiatement  reconnaître,  et  une 
origine  commune  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  le 
traitement.  On  peut  comparer  cet  état  morbide  à  celui 
que  déterminent  certains  agents  spécifiques ,  le  miasme 
paludéen  par  exemple.  En  effet,  on  sait  que  dans  les 
affections  paludiqu^s,  la  congestion  fi^ible  ou  intense, 
portée  jusqii'^  rbémorr^^agie  pu  l'inflaKpmaUop ,  que  ]$ 
mouvement  fébrile,  que  les  névralgies,  les  convalsipgf 
oloniques  ou  toniques,  que  le  délire  nerveu^^,  les  bypevr 
émies  chroniques  des  différeq^  viscères ,  en  up  mot  quf 
la  pathologie  la  plus  variée  suit  l'intoxication  paludéenne, 
aiguë  ou  chronique.  Nous  retrouvQps  également  cettp 
même  diversité  d'affection  lorsque  Tprganisme  est  mo(Ufié 
par  le  principe  rhumatismal. 
Principaux  cffeu     p^ng  l'état  rhuipatismal ,  s}  nous  ne  poiivQns  découyirir 

de  la  diathése  ,  .       i  .  .  ,         .  . 

rbumaiismaie.  1  agent  rhumatismal,  PPU8  saisi^sops  du  moins  ses  map{^ 
festations  les  pluQ  tranchées.  )1  s'attaque  de  préférençç 
aux  tissus  fibreux ,  fibrillaires  et  séreux  de  toutes  les  pafr 
ties  du  corps,  et  s'il  est  dans  les  premiers  temps 
plus  particulièrement  sur  les  jointures  e^  les  muscle^ ,  p 
ne  laisse  pas  aussi,  dans  la  forme  chronique  et  invétér^ 
que  de  faire  irruption  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  çt 
même  sur  les  viscères  intérieurs  dont  les  tissus  blancs 
prêtent  naturellement  à  ses  attaques.  Les  tissus  fibreui: 
du  cœur,  si  abondants  dans  les  valvules  oriculo-ventr|r 
culaires  et  sygmoïdes,  à  l'origine  des  gros  vaisseam;, 
toutes  les  enveloppes  fibreuses  telles  que  la  dure-o^ère 
cérébrale  et  rachidienne,  l'enveloppe  des  cordons  ner- 
veux, les  tendons  des  muscles,  enfin  toutes  les  gatpça 
aponévrotiques  et  les  ligaments  articulaires,  peuvent  êtrç 
le  siège  exclusif  des  déterminatiops  morbides  de  la  di^ 
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thège  rhumatismale.  Elle  peut  donc  attacher  tous  les  or- 
ganes dans  la  composition  desquels  entrent  les  différents 
tissus  que  nous  venons  de  nommer. 

Nous  n'avQUs  pas  intention  d'en  offrir  l'histoire,  même 
îtbrégée;  il  nous  suffira  de  tracer  rapidement  les  carac- 
tères généraux  des  états  morbides  qui  sont  évidemment 
subordonnés  à  l'action  d'un  principe  rhumatismal.  Des 
congestions  de  cette  nature  à  Tétat  aigu  et  chronique  ont 
été  observées  dans  les  parenchymes  et  sur  les  mem- 
branes. Dans  ces  derniers  temps  le  délire  aigu,  suivi 
ordinairement  de  mort,  s'est  manifesté  un  assez  grand 
nombre  de  fois  chez  des  malades  affectés  de  rhumatisme 
articulaire  pour  qu'on  en  ait  fait  une  étude  spéciale.  La 
lésion  fait  souvent  défaut,  et  il  en  est  dé  même  dans  la 
plupart  des  maladies  d'origine  rhumatismale. 

On  a  assimilé  à  des  congestions  sanguines  non  phleg- 
masiques  celles  que  produit  le  rhunriatisme  articulaire 
aigu ,  ce  qui  est  vrai  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Mais 
dans  la  plupart  les  lésions  articulaires ,  les  symptômes 
locaux  et  surtout  l'augmentation  de  la  fibrine  dans  le 
sang  prouvent,  d'une  manière  péremptoire,  que  le  prin- 
dpe  rhumatismal  s'accompagne  de  tout  le  cortège  des 
inflammations,  qui  doivent  prendre  le  titre  de  phlegmasies 
rbainatismales  ou  spécifiques. 

Toutes  les  formes  imaginables  de  névroses,  la  névral- 
gie qui  est  le  mode  d'expression  le  plus  ordinaire  du 
rbomatisme ,  les  différentes  espèces  d'hyperesthésie  cu- 
tanée et  musculaire,  l'analgésie,  les  troubles  de  sensibilité 
spéciale ,  les  convulsions  toniques  et  cloniques ,  et  enfin 
les  paralysies  partielles,  celles  de  tout  un  membre,  ou 
im  ou  de  plusieurs  muscles  du^risage ,  du  tronc ,  peut- 
ètre  m^e  l'atrophie  progressive  :  telles  sont  les  maladies 


GoogestioDi 
rhumatUmalei 
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que  les  symptômes,  les  causes  et  l'eflicacité  de  certains 
agents  thérapeutiques  tendent  à  faire  regarder  comme 
étant  de  provenance  rhumatismale. 
Altérations       Qq  ^'gg^  p^^g  ^q^^^  .     grand  nombre  de  lésions  chro- 

cbroniques  ^  -i  .  ^ 

des  ussus  blancs,  niques  dont  les  ligaments ,  les  tendons ,  les  parties  fi- 
breuses, les  cartilages  même  sont  le  siège,  les  rétrac- 
tions des  parties  fibreuses,  la  dégénérescence  et  Tatrophie 
des  muscles,  constituent  des  altérations  graves  que  Ton 
voit  se  produire  fréquemment  chez  les  personnes  qui 
sont  en  proie  depuis  de  longues  années  à  des  douleurs 
rhumatismales,  et  à  des  atteintes  plus  ou  moins  répétées 
de  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire. 
RhumaUsme  Ajoutons  qu'en  se  portant  sur  l'intestin,  les  reins,  la 
vessie  et  le  diaphragme,  le  rhumatisme  donne  lieu  à  des 
coliques  violentes ,  à  de  l'entéralgie ,  à  de  la  diarrhée,  à 
de  la  dysenterie,  à  des  douleurs  néphrétiques,  à  des 
affections  vésicales  et  à  des  attaques  d'asthme.  On  ne  peut 
pas  nier  l'existence  des  rhumatismes  viscéraux. 

Les  anciens  on  t  beaucoup  exagéré  le  rôle  du  rhumatisme 
dans  le  développement  des  maladies  ;  cependant  il  ne  faut 
pas  refuser  de  le  reconnaître  dans  un  très-grand  nombre  de 
cas.  Aujourd'hui  qu'à  l'aide  des  ressources  du  diagnostic 
local  nous  pouvons  spécifier  le  siège  et  la  nature  d'un 
très-grand  nombre  d'affections ,  il  nous  est  plus  facile  de 
faire  la  part  du  rhumatisme  considéré  comme  élément 
essentiel  de  maladie.  Voyons  d'abord  quelles  sont  les 
formes  principales  qu'il  revêt  dans  les  différents  organes. 
Douicars        De  nature  essentiellement  mobile  et  erratique,  le  rbu- 

rhumatismaief.  ^atisme  détermine,  dans  tous  les  lieux  où  il  se  trans- 
porte ,  de  la  douleur,  de  la  gêne  des  mouvements ,  et 
une  diminution  très-notable,  sinon  l'abolition  momen- 
tanée ou  persistante  de  la  contractilité.  Ces  douleurs, 
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après  avoir  été  obscures  et  intermittentes,  prennent  plus 
d'intensité,  surtout  après  la  fatigue  et  les  mouvements 
des  muscles.  Le  repos ,  la  chaleur  du  lit  les  diminuent , 
le  froid  les  exaspère.  Elles  affectent  une  certaine  pério- 
dicité, augmentent  le  soir,  quelquefois  même  pendant  la 
nnit.  Ordinairement  elles  se  fixent  sur  quelque  tissu 
blanc,  sur  un  muscle  ou  sur  un  nerf.  Alors  la  douleur 
devient  persistante,  il  se  forme  une  névralgie,  une  con- 
tracture ou  une  paralysie. 

On  voit  même  une  petite  fièvre  erratique  avec  frisson, 
chaleur  et  sueur,  revenir  d'une  manière  intermittente  ou 
rémittente,  sous  le  type  quotidien,  double  tierce,  quel- 
quefois quarte.  Les  nuits  sont  en  général  agitées,  et,  vers 
le  matin,  un  peu  de  sueur  se  manifeste;  en  même  temps 
QQ  tissu  quelconque  du  corps,  plus  spécialement,  un  ou 
plusieurs  muscles,  les  aponévroses,  les  ligaments  articu- 
laires, la  peau ,  deviennent  le  siège  de  douleurs  obscures 
OQ  vives  sans  gonflement.  Ces  douleurs  passent  facile- 
i&entd'un  point  dans  un  autre,  quelquefois  de  l'extérieur 
à  l'intérieur  ;  ces  déplacements  constituent  un  des  carac- 
tères de  la  courbature  et  des  douleurs  qu'on  observe  avec 
OQ  sans  la  fièvre  rhumatismale.  Dans  une  autre  forme  sin- 
gulière de  cette  fièvre  qui  a  reçu  le  nom  de  rhumatisme 
umversel ,  les  douleurs  parcourent  presque  toutes  les  ré- 
gions du  corps  et  se  dissipent  après  des  sueurs  copieuses 
spontanées  ou  provoquées. 

Suivant  les  auteurs  anciens,  le  rhumatisme  peut  se  Fiuideottara 
transporter  sur  les  membranes  muqueuses  des  voies  res- 
piratoires, des  fosses  nasales,  du  tube  digestif,  et  y  dé- 
terminer des  congestions,  et  des  flux  muqueux  sous  forme 
tigué  et  chronique.  Nous  croyons  à  l'existence  de  ces 
I^hlegmorrhagies  rhumatismales;  nous  les  avons  obser- 
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vées ,  de  la  maniôre  la  plus  évidente ,  àur  la  muqueios 
fosses  Qasales ,  dans  le  pharynx  et  le  larynx ,  chez  les 
matisants.  L'intensité  de  la  sécrétion  morbide  et  sa  d 
rition  rapide  en  même  temps  que  se  montrent  dai; 
muscles ,  les  tissus  fibreux  ou  ailleurs,  des  douleur3 
qiatismales,  nous  paraissent  ne  laisser  aucun  doute  { 
nature  de  ces  catarrhes  spécifiques.  L'urine,  peu  i 
dante,  se  charge  de  sels,  d'urate  surtout,  qu'elle  ! 
déposer  en  grande  quantité.  Le  ventre  est  serré,  le3i 
dures ,  peu  colorées  par  la  bile. 

Le  rhumatisme  qui  complique  une  autre  maladie  es 
vent  si  bien  masqué  par  elle,  qu'on  a  peine  à  en  décc 
l'existence.  Cependant  on  reconnaît  l'influence  rhun 
maie  en  voyant  les  douleurs  se  manifester  en  un  po 
acquérir  une  grande  violence,  puis  cesser  rapidement 
se  porter  ailleurs,  ou  persister  avec  des  exacerbi 
quotidiennes.  On  admettra  encore  l'action  rhumatU 
si  le  système  musculaire  de  la  vie  organique  a  de  li 
dance  à  se  prendre  et  devient  le  siège  de  douleur 
spasmes,  de  paralysie;  si  les  phénomènes  morbic 
métastasent  aisément  d'un  lieu  dans  un  autre  ;  si  Y 
tion  primitive  ne  suit  pas  sa  marche  ordinaire;  si  se 
riodes  sont  raccourcies  ou  interverties;  enfin,  si  de 
se  développent  promptement.  L'insuccès  des  métl 
ordinaires  de  traitement  est  un  dernier  trait  qui 
de  faire  reconnaître  la  complication  rhumatismale, 
indicttioDi  Indications  thérapeutiques.  Nous  ignorons  complète 
tér«p«uuque8.  ^  ^^ture  du  rhumatisme;  nous  ne  pouvons  mèrn» 
nous  former  une  idée  bien  nette  de  sa  manière  c 
dans  la  production  des  maladies  très-diverses  auxqi 
il  donne  naissance.  Notre  incertitude  redouble  e; 
quand  nous  voyons  les  affections  les  plus  différentes  pa 
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natu^  et  par  leu^  siège ,  témoigner  seulement  de  la  pui$- 
3}ppe  incontestable  du  rhumatisme,  sans  nous  f^ire  presr 
Beplir  si  c'est  eq  irritant,  en  hypostbénisant,  o\x  par  um 
KKàon  analogue  en  quelque  sorte  à  celle  des  virus,  qu'il 
agit  surtout  ^organisme.  Nou3  savons  seulement,  par 
Texpérience ,  que  la  réfrigération  du  corps  de  l'homme 
pn  est  la  cause  ordinaire,  surtout  quand  l'humidité  aug- 
meDte  l'action  du  froid  extérieur.  Nous  supposons  aussi 
que  la  sécrétion  cutanée  est  réduite  à  son  minimum ,  ç); 
que  cette  diminution  du  flux  sudoral  et  peut-être  des 
perspiradons  gazeuses,  prend  une  part  évidente  dan^  Iç 
développement  du  rhumatisme. 

IWtant  de  cette  donnée  expérimentale,  les  médecins 
de  tous  les  temps  se  sont  accordés  à  exciter  fortement 
les  fonctions  de  la  peau  par  tous  les  agents  dont  dis- 
pose la  thérapeutiqi^e.  Ils  se  sont  donc  efforcés ,  en  même 
temps,  d'accroître  la  calorification,  qui  semble  moins 
forte  chez  les  rhumatisants  que  chei  les  autres  hommes, 
à  l'aide  des  bains  thermaux ,  de  la  sudation  forcée ,  de 
f hydrothérapie,  si  efficace  en  pareil  cas.  Rétablir  les 
fooctiooa  de  la  peau,  augn^enter  le  développement  de  la 
cbdeur,  tel  est  le  but  qu'on  m  propose  d'atteindre  par 
leiiQédicatioqs  variées  et  très-différentes,  en  apparence* 
196  l'on  fi  proposées  tour  ^  tour- 

C^tte  thérapeutique,  si  généralement  acceptée,  ne  peut 
svoir  un  plein  succès  qu'à  la  condition  de  combattra  l'é- 
4i^tbésique  de  la  paanière  suivaqte  :  i""  es^ercer  le 
iptème  musculaire  par  la  marche  et  toutes  les  manœu- 
nca  qui  ont  pour  but  de  rendre  à  la  contraction  des 
noacles  une  intensité  qui  leur  manque,  et  que  les 
oocQpations  sédentaires  leur  font  perdre;  2''  habituer  )e 
cirp  h,  9\)bir  impunément  les  vicisj^tudes  atmoi^phéii- 
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qnes  ;  S""  débarrasser  la  peau  des  matières  excrétées  ; 
4""  faire  cesser  sa  sensibilité  excessive,  en  même  temps 
que  son  atonie,  en  la  fortifiant  par  des  lotions  froides,  des 
frictions,  le  massage,  etc.;  5""  enfin  rendre  à  toutes  les 
fonctions  leur  énergie  et  leur  influence  réciproque,  en 
diminuant  celles  qui  prédominent  au  détriment  des  au- 
tres; cette  juste  pondération  de  tous  les  systèmes  est 
plus  nécessaire  chez  les  rhumatisants  que  chez  les  autres 
hommes.  Tantôt  c'est  Tinnervation  cérébrale  qui  est  ex- 
citée, tandis  que  les  fonctions  digestives  languissent, 
tantôt  les  fonctions  génitales. 


CHAPITRE  VII. 

DE  LA  DIATHESE  GOUTTEUSE. 

DiathèM  Quelle  que  soit  l'idée  qu'on  se  forme  de  la  goutte,  on 
gouttaase.  ^^^^  s'empêcher  de  reconnaître  qu'elle  est  due  à  une 
altération  générale  de  la  nutrition,  à  une  diathëse  qui  mé- 
rite d'occuper  une  place  importante  parmi  les  éléaients 
de  maladie,  à  côté  du  rhumatisme  et  des  autres  états 
pathologiques  généraux  dont  nous  venons  de  retracer 
l'histoire. 

Dèflnitioo.  La  goutte  est  une  maladie  générale,  aiguë  ou  chroni- 
que, fébrile  ou  non  fébrile,  revenant  à  des  époques  plus 
ou  moins  éloignées,  par  accès,  et  caractérisée  principale- 
ment par  trois  ordres  de  phénomènes  qui  ont  un  siège 
différent  :  i*  par  un  travail  pathologique  qui  affecte  plus 
spécialement  les  petites  articulations  des  pieds  et  des 
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mains,  et  qui  consiste  en  une  congestion  sanguine  articu- 
colaire,  accompagnée  de  douleurs  violentes  et  suivie 
fane  sécrétion  spécifique  d'urates  de  soude  et  de  chaux 
qui  88  dépose  à  l'extérieur  et  souvent  à  l'intérieur  des 
jointures;  s""  par  un  sécrétion  morbide  de  même  nature 
opérée  dans  le  rein  ;  S""  par  des  accidents  qui  se  mon- 
trent dans  diiïérents  viscères  et  constituent  des  troubles 
variés  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  de  goutte  interne 
ou  viscérale.  Nous  ajouterons  que  le  sang  renferme  de 
fnrate  de  soude  en  quantité  très-notable,  et  souvent  de 
Torée.  La  présence  insolite  de  ces  matières  si  riches  en 
azote  n'est  pas  un  des  traits  les  moins  caractéristiques 
delà  goutte  (i). 

Symptômes.  La  diathèse  goutteuse  peut,  après  une  symptômM. 
première  manifestation ,  rester  un  temps  fort  long  sans 
qu'aucun  symptôme  en  indique  l'existence.  Souvent  les 
symptômes  articulaires  sont  les  seuls  et  les  premiers  pWnoiiièii«i 
âgnes  qui  la  révèlent  au  médecin  aussi  bien  qu'au  ma- 
iade.  Dans  ce  cas,  une  douleur  vive  et  subite  éclate  le  Arti>ra]gie. 
9oir,  pendant  la  nuit,  sur  l'articulation  métatarso-pha* 
langienne  du  gros  orteil,  sur  le  pouce  ou  quelque  doigt 
de  la  main.  Elle  peut  être  précédée,  pendant  plusieurs 
joors,  par  des  douleurs  sourdes ,  obscures  dans  ces  mêmes 
points.  Elle  s'accompagne  de  rougeurs,  de  chaleur  et  de 
taméfaction  dont  les  degrés  sont  excessivement  variables, 
KÛTant  les  sujets.  Les  artères  des  tissus  affectés  battent 
*w  force;  les  veines  sous -cutanées  se  dilatent.  L'ar- 
tbralgie  reste  parfois  limitée  à  une  jointure  ou  s'étend  à 
plnsieurs.  Les  sensations  douloureuses  qui  l'accompa- 

(0  Cet  ]MrlDdpaux  dëtaUs  sont  extraits  de  mon  travail  Sur  la  goutte  et 
^^/htmoHim;  dissertation  de  concours  poar  une  chaire  de  pathologie 
■^CTacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Juin  1854. 
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Hjperéroie 
goutteuse. 


Symptômes 
généraux. 


gnent  ont  une  violôace  extrême  sur  laqfaellé  tfk^p 
tiâsent  les  auteurs  qui  Tout  décrite. 

Le  caractère  spécial  de  Thyperémie  gouttetiâS  < 
finir,  après  un  nombre  plus  ou  moins  grand  d'atta 
par  amener  nne  sécrétion  d'une  matière  saline  forà 
grande  partie  d'urate  de  soude  et  d'une  petite  pfop» 
d'uratede  chaux.  Elle  s'infiltre  dans  tous  les  tissus  qu 
posent  les  jointures  et  même  à  la  surface  de  la  sync 
Presque  toujours  ces  accidents  locaux  s  accompa 
de  symptômes  généraux.  On  donne  le  nom  d'accès 
paroxysme  de  goutte  à  l'ensemble  des  phénomën 
eaux  et  généraux  qui  reviennent  à  des  époques  pl 
moins  rapprochées,  et  dans  l'intervalle  desquels  Is 
peut  être  excellente  ou  altérée. 

Le  plus  ordinairement,  avant  que  les  douletrfs 
culaires  se  déclarent,  il  est  fréquent  d'observé 
symptômes  dyspepsiques.  Les  malades  ont  de  Tanc 
des  douleurs  à  l'épigastre  ou  dans  fhypocondre 
tounnentés  par  de  la  gastralgie,  des  gaz  iutestinau 
des  vomissements,  de  la  diarrhée  ou  une  CônstS; 
opiniâtre.  Le  sommeil  est  agité,  interrompu;  fi 
des  fourmillements,  des  picotements  dans  les  met 
Quelquefois  même  il  survient  une  sorte  de  fièvre  pr 
caractérisée  par  du  frisson ,  une  chaleur  erratique 
tume,  et  par  Faccélération  du  pouls,  etc. 
crines  fortement  ^cs  uriues,  rares  ct  dciisos ,  très-acides',  preûtaé) 
chargées  d'acide  teinte  foucéo  et  laisseuC  déposer  une  grande  quau' 
et  d'iraies.  sédimeuts  composés  d* acide  urique,  d'urate  de  so 
de  chaux.  Quelques  auteurs  disent  que  Turine  rem 
pendant  l'accès ,  des  proportions  variables  d'acid 
que,  tantôt  plus  grandes,  tantôt  moiodres  quadai 
tervalle  des  paroxysmes. 


Symptômes 
d'invasion. 

rièfre. 
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Presque  tous  les  goutteux  sont  atteints  de  gravelle,  Gmeiia. 
fadde  urique,  plus  rarement  phospbatique,  à  un  mo- 
ment donné  de  leur  existence,  et  leurs  urines  sont  pres- 
que toujours  sédimenteuses  et  chargées  d'acide  urique 
eid'urate.  On  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer,  avec  les 
mdlleurs  auteurs,  cette  coïncidence ,  et  en  conclure  que 
les  sécrétions  de  substances  salines  parles  reins  et  par  les 
nisseaux  sanguins  qui  avoisinent  les  articulations,  sont 
les  deux  grands  modes  de  manifestation  d'un  même  état 
morbide  (i).  Il  consisterait  en  une  dyscrasie  qui  aurait  DUUièsa  urique. 
ponr  effet  de  jeter  dans  le  sang  une  plus  grande  quantité 
de  matière  azotée,  imparfaitement  détruite  dans  les  or- 
ganes, ou  fournie  par  eux  en  quantité  surabondante. 
Telle  serait  la  cause  de  la  diathëse  luique  ou  gout- 


C'est  surtout  dans  la  forme  chronique  de  la  goutte 
qu'on  Yoit  se  développer  un  grand  nombre  de  phéno- 
inènes  morbides  dont  les  viscères  sont  le  siège.  Nous 
devons  nous  y  arrêter  plus  spécialement  parce  que  notre 
hit  spécial,  en  parlant  de  la  diathèse  goutteuse,  est  de 
fenvisa^r  comme  cause  et  comme  élément  de  ma- 
lidie. 

La  goutte  interne  anormale  ou  rétrocédée  est  c<»-  ,^  ^^^^^^ 
sfitnée  par  des  troubles  purement  nerveux,  par  des  con-  comme  éumem 

_  .  „  .  ,  »e    ^    ^    àes  maladies. 

gesuons  et  par  d  autres  accidents  qui  se  manifestent 
dans  un  ou  plus  viscères,  sous  l'influence  de  la  diatbèse 
tcmtteuse ,  que  celle-ci  soit  actuellement  accompagnée 

non  des  phénomènes  articulaires  caractéristiques. 

En  examinant  de  près  toutes  les  observations  de  goutte  ,  béiucoup 
interne  rapportées  par  les  auteurs,  ou  voit  d'abord  qu'un  j.^**'^ 

/   «  DalhocéBiqod 
W  Vojes  le  développement  de  cette  idée  dans  le  Traité  des  tnaladiês   ^  ]«  iKHiUCi 
<lw  fftnt  de  M.  Rayer,  1 11 ,  p.  94 ,  in-8%  Paris ,  1 840. 
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certain  nombre  d'entre  elles  sont  des  exemples  de  malai- 
dies  intercurrentes  ou  des  complications  survenues  chez 
des  sujets  débilités  par  la  goutte  ;  les  autres,  telles  que  des 
névralgies,  des  érysipèles,  des  otorrhées,  sont  des  mala- 
dies qui  n'ont  pas  une  corrélation  bien  démontrée  avec  la 
diathèse  goutteuse  ;  cependant  on  trouve  un  grand  nom- 
bre de  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'influence 
pathogénique  de  cette  même  diathèse.  Voici  quelques  faits 
de  ce  genre. 

On  voit,  chez  quelques  goutteux,  se  développer  rapi- 
dement tous  les  signes  d'une  forte  congestion  cérébrale, 
et  celle-ci  cesser  avec  la  même  promptitude  quand  les 
douleurs  articulaires,  un  instant  suspendues,  reparais- 
sent. On  a  observé,  dans  des  cas  semblables,  la  tuméfac- 
tion  de  la  face,  des  accès  d'asthme  que  rien  ne  pouvait 
expliquer,  et  des  épanchements  séreux  qui  ont  envahi  en 
peu  d'heures  la  cavité  de  la  plèvre,  du  péricarde  oudeTa- 
rachnoïde.  Dans  d'autres  on  voit  paraître  un  véritable  flux 
diabétique  ou  une  diarrhée  séreuse  abondante.  Les  plas 
communs  de  tous  les  accidents  sont  ceux  de  gastralgie  et 
de  gastro-entéralgie.  Tout  d'un  coup  le  goutteux  éprouve 
une  douleur  déchirante  à  l'épigastre  ;  il  vomii  ses  ali- 
ments, une  grande  quantité  de  matières  bilieuses,  et, 
quelques  heures  après ,  tous  les  phénomènes  sont  dissi- 
pés, et  il  digère  aussi  bien  que  d'habitude. 

Le  cœur  et  les  tuniques  séreuses  qui  l'environnent  ne 
paraissent  pas  éprouver  les  atteintes  de  la  goutte  «aussi 
souvent  que  celles  du  rhumatisme;  cependant  on  voit 
des  sujets  succomber  avec  une  dyspnée  extrême ,  ou  su- 
bitement et  par  syncope  cardiaque. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  métastase  de  la  goutte. 
Les  doctrines  humorales  ont  conduit  les  auteurs  à  ad- 
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'  mettre  que  la  nature  est  occupée  sans  cesse  à  élaborer  et 
à  éliminer  le  principe  goutteux ,  et  que  si  elle  ne  peut  s'en 
débarrasser  par  la  peau,  les  articulations  ou  l'urine,  elle 
le  fait  sortir  par  quelque  autre  voie.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
cette  hypothèse,  on  doit  reconnaître  que  la  goutte  peut 
dooner  lieu  très-rapidement  à  une  congestion  suivie 
dune  sécrétion  séreuse  ou  muqueuse.  On  peut  consi- 
dérer comme  des  phénomènes  morbides  de  ce  genre  quel- 
ques hydropisies  et  certaines  diarrhées;  mais  il  n'y  a 
neu  là  qu'on  puisse  comparer  à  une  métastase,  c'est-à- 
dire  au  transport  de  la  matière  morbifique,  par  le  sang, 
d'un  organe  dans  un  autre  ;  c'est  une  congestion  sanguine 
^écifique  »  et  rien  de  plus. 

En  considérant ,  d'une  manière  générale ,  les  maladies  symptômes 
goutteuses,  on  voit  qu'elles  offrent  des  caractères  com- 
Qtuns;  elles  débutent  avec  rapidité;  leurs  symptômes  paibogenique 
icquièrent  presque  aussitôt  une  intensité  extrême  ;  elles 
Be  suivent  pas  leur  marche  habituelle  ;  elles  cessent  sou- 
%t  avec  la  promptitude  qu'elles  avaient  en  débutant  ; 
dles  consistent  plus  particulièrement  en  congestions , 
en  névroses  et  en  fluxions  séreuses  ou  muqueuses;  elles 
SB  déplacent  pour  aller  occuper  un  tissu  semblable  ou 
différent  de  celui  dans  lequel  elles  siégeaient  d'abord; 
elles  alternent  régulièrement  ou  irrégulièrement  avec  les 
lésions  articulaires;  elles  disparaissent  quand  celles-ci 
reviennent;  elles  sont  plus  communes  dans  la  forme  chro- 
nique que  dans  la  forme  aiguë  de  la  goutte  ;  elles  cèdent 
moins  facilement  aux  médications  qui  réussissent  dans 
les  oudadies  des  mêmes  organes,  mais  qui  sont  étrangères 
i  la  goutte. 

Clastipcation.  La  goutte  et  le  rhumatisme  ont  toujours  ciassificaUoo. 
^  Técueil  des  nosographes.  Les  symptômes  locaux  et 
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généraux  sont  si  différents  qu'on  a  pu  «  en  les  prenant 
tour  à  tour  pour  base  de  la  classification ,  les  ranger  tour 
à  tour  dans  les  affections  articulaires ,  dans  les  douleurs^ 
lesphlegmasies,  les  pyrexies,  les  maladies  du  système 
nerveux,  ou  eniin  dans  les  affections  générales.  Cette 
dernière  opinion  nous  parait  être  celle  qui  réunit  main-* 
tenant  le  plus  de  suffrages. 

L'élément  morbide  général  de  la  goutte  est  une  altén^ 
tion  du  sang  caractérisée  par  l'excès  ou  la  présence  anor- 
male de  Turée  ou  de  ses  sels.  LIélément  morbide  local 
est  une  congestion  sanguine  spécifique  qui  s'opère,  d*une 
manière  intermittente  et  plus  spécialement,  autour  des 
jointures,  et  qui  provoque  la  sécrétion  d'urates  alcaUns» 

La  goutte  doit  donc  prendre  place  parmi  led  états 
morbides  généraux  apyrétiques  marqués  par  une  altéra» 
tion  de  la  nutrition.  Ëlle  constitue  une  diatfaèse;  elle  dif» 
fère  essentiellement  du  rhumatisme,  en  ce  que  l'élément 
morbide  général  de  celui-ci  est  marqué  «  dans  sa  forme 
aiguë  par  Taccroissement  de  la  fibrine  du  sang  et  par  un 
état  fébrile  des  plus  intenses.  L'élément  morbide  locâl 
du  rhumatisme  est  une  phlegmasie  spécifique  de  la  syno* 
? iale  qui  ne  donne  jamais  lieu  à  des  formations  lithiques 
comme  la  goutte« 

Cependant  il  existe  dans  la  détermination  morbide  du 
rhumatisme  chronique  des  caractères  qui  le  rapprochent 
à  tel  point  de  la  goutte  qu'on  a  été  obligé  de  créer  une 
entité  pathologique  mixte  sous  le  nom  de  rhumatiime 
goutteux.  En  eflèt,  on  est  souvent  fort  embarrassé  pour 
dire  à  laquelle  de  ces  deux  affections  il  faut  rapporter  : 
1*  les  douleurs  chroniques  qui  ont  leur  siège  dans  diffé- 
rents ifrganes  de  l'appareil  locomoteur;  s"*  les  gonfle- 
ments chroniques  avec  déformation  des  petites  jointures; 
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3*  enlSn  certaines  névralgies  des  membres  inférieurs, 
non-seulement  dans  leur  forme  chronique,  mais  encore 
dans  leur  forme  aiguë.  Pour  toutes  ces  raisons,  il  con* 
vient  de  placer  ^n  nosologie  le  rhumatisme  près  de  la 
goutte,  en  en  faisant  toutefois  deux  espèces  à  part  (i). 

De  la  dlatlièse  ■erofolciife. 

Nous  ne  ferons  que  marquer  la  place  de  la  diathèse 
scrofuleuse,  parce  qu'il  nous  serait  impossible  d'en  parler 
Ku»  empiéter  sut  le  domaine  de  1&  patfadlogié  8|)éciale  : 
comme  toutes  les  m^adies  générales  liées  au  dévelop- 
pent de  l'oi^anisme  humain,  comme  le  rachitisme, 
toibitte  la  tubercUlisàtion,  1&  diathèse  scrofuleuse  est  tout 
lia  ibis  maladie,  cause  de  maladie  ou  (tompUcàtion  dé 
i&àladie.  Côinme  élément  ou  complication  de  mâlàdié, 
die  apporte  avec  elle  les  conditions  organiques  et  dyh^ 
triqties  qui  là  càl^térisent,  la  prëdominaUce  du  système 
Ijmphatic^ue ,  des  déterminations  morbides  spéciales  vehs 
f&ptmreii  glandulaire,  le  système  ôsseux  et  les  parties 
Iliperficielles  du  corps*  enfin  elle  favorise  la  tubercUli- 
tttitm  qui  la  complique  souvent.  C'est  à  tous  ces  titres 
qu'elle  influence  les  maladies  intercurrentes. 

(1)  VojM  ma  thèse  de  eoncotih  :  la  Gwtte  et  le  Rhumatitme,  où  J'ai 
ttttaoré  un  grand  nombre  de  pages  à  établir  la  non-idenUté  de  ces  deax 
*>MUoDi(ch.]U,p.  69). 
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ARTICLE  HUITIÈBIE. 

ÉLÉMENTS  DE  MALADIES  QUI  GONSISTEHT  DANS 
UNE  ALTÉRATION  DU  SOLIDE. 

Les  maladies  dont  nous  nous  sommes  occupé  dans  les 
sept  premiers  chapitres  renferment  les  éléments  mor- 
bides qui  ont  pour  caractère  le  trouble  d'une  propriété 
vitale,  une  altération  du  sang,  ou  enfin  une  altération 
mixte  du  solide ,  des  liquides  et  des  propriétés  vitales.  A 
différents  degrés  et  sous  des  formes  très-diverses,  ces 
altérations  se  sont  toujours  rencontrées  dans  les  mala- 
dies dont  nous  avons  présenté  le  tableau  général.  Dans 
toutes  celles  dont  il  nous  reste  à  parler,  l'altération  du 
solide  n'est  pas  sans  doute  la  seule  dont  le  pathologiste 
doive  tenir  compte,  mais  elle  prédomine  sur  les  autres 
et  peut  servir  à  les  classer  et  à  les  étudier  dans  un  ordre 
méthodique. 

Les  premières  portent  sur  l'appareil  circulatoire  ;  ce 
sont  :  iMes  hyperémies;  s*"  les  inflammatianê;  5*  les 
hémorrhagies. 

Les  secondes,  sur  l'appareil  sécrétoire;  elles  compren- 
nent :  i""  les  hydropisies;  s*  les  /lux. 

Les  troisièmes,  sur  la  nutrition  interstitielle  des  tissus; 
elles  constituent  les  hétérotrophies. 

Les  quatrièmes  ont  pour  caractère  la  formation  d'un 
tissu  homologue;  nous  avons  appelé  ces  maladies  honu^ 
génies. 
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Les  cinquièmes  se  composent  des  produits  bétéro- 
logues;  nous  les  avons  distinguées  sous  le  nom  d'hétéro- 
génies. 

Dans  un  sixième  ordre  se  trouvent  les  maladies  qui  ont 
pour  cause  un  changement  dans  la  disposition  matérielle 
des  organes  ;  ce  sont  les  hélérotaxies. 

Dans  un  septième  ordre  viennent  se  placer  les  mala- 
dies occasionnées  par  un  parasite  animal  ou  végétal. 


CHAPITRE  I. 


liUlUS  QUI  CONSISTENT  PRINCIPALEMENT  DANS  UNE  ALTÉRATION 
NES  OROANES  ET  DES  FONCTIONS  CIRCULATOIRES. 


Occupons-nous  d'abord  d'une  classe  de  maladies  qui 
dépendent  de  la  lésion  simultanée  des  vaisseaux  capil- 
Ures  sanguins ,  des  tissus  qui  leur  servent  de  support , 
0t  de  la  portion  du  sang  qui  circule  dans  ces  mêmes 
vioaseaux.  Nous  verrons  même  que  la  totalité  de  ce  li- 
ffààt  participe  souvent  à  la  lésion  partielle  que  nous  ve- 
Ms  d'indiquer  d'abord ,  et  qui  suffit  cependant  pour 
dttser  et  étudier  ces  maladies. 

Tantôt  les  quantités  de  sang  contenu  dans  les  capil- 
iiires  augmentent  d'une  manière  anormale,  tantôt  elles 
Aninuent.  Il  en  résulte  deux  états  morbides  connus 
Ms  les  noms  d'hyperémie  et  d'anémie  locale. 

Dne  seconde  lésion  est  constituée  par  cette  même  hyper- 
teie,  à  laquelle  s'ajoutent  d'autres  désordres  portant  à  la 
fois  sur  les  capillaires  et  sur  le  fluide  sanguin.  Il  s'échappe 
te  même  temps  des  vaisseaux  de  la  fibrine  ou  du  pus  :  Tm- 
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/laifima^tan  est  le  nom  qu'oQ  donne  à  cet  étltt  morbide. 

Une  troisième  s'appelle  h^orrhagie  lorsque  le  s^g 
sort  en  nature  des  vaisseaux  qui  le  contiennent. 

t.  —  He  lliTpevéHitai. 

Formé  de  6inp,  a%hde$m$,  et  o!Z(ia,  Mnjr.  Augmenta- 
tion des  quantités  de  sang;  congestion. 
DéfloiUon.       DÉriNTriON.  Maladie  caractérisée  par  l'accumulation 
insolite  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  d'une 
partie. 

L'étude  de  cette  affection  ne  saurait  comprendre  la 
pléthore,  qui  est  marquée  par  l'augmentation  des  glo- 
bules du  sang,  et  peut-être  de  la  quantité  totale  dq 
sang  humain.  Nous  traiterons  successivement  des  carac- 
tères communs  à  toutes  les  hyperémies  et  des  caractères 
propres  à  chacune  d'elles^ 
Caractères  §  I.  De  l'hyperémia  an  c^^al.  Caractères  Qnatam9^ 
^^enl^ni^  paifcQlpgigwe*.  Les  recherches anatomiques  et  microac^rt 
piques  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  fait  capital  ^ 
l'hyperémie,  c'est-à-dire  sur  l'augmentation  de  la 
tité  du  sang  dans  les  capillaires.  Ceux  mêmesi  qui  étai^^ 
invisibles,  parce  qu'ils  ne  recevaient  qu'une  trop  p^U^ 
quantité  de  globules  sanguins ,  deviennent  rongea 
faciles  à  apercevoir.  La  conjonctive,  la  cornée,  les  mem- 
branes muqueuses,  offrent  fréquemment  cette  hypepéh 
mie,  soit  primitive,  soit  consécutive  à  des  phlegou^aiçf^ 
'  qui  n'ont  laissé  après  elles  que  cette  trace  de  leur  ^9/^ 
sage. 

Agrandissement     L'altération  dos  vsdsseaux ,  marquée  par  l'accroia^i^; 
des  Ttisseaax.  ^^^^       déformation  de  leur  diamètre ,  par  la  flezuo- 
sité,  par  l'amincissement  de  leurs  parois,  constitue  fle^ 
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eiitct&res  eommiiTia  à  la  plupart  des  hyperémîes.  Quel- 
quefois on  rencontre  des  dilatations  variqueuses  et  vé- 
ricnlaires  sur  le  trajet  des  vaisseaux  f  hyperémie  inflam- 
matoire). On  a  prétendu  que  ces  dilatations  appartiennent 
rartout  à  la  portion  veineuse  des  capillaires  et  à  Thyper- 
émie  par  obstruction  veineuse,  tandis  que  les  artères  se 
rewerrent;  mais  cette  distinction  nous  paraît  plus  facile 
à  admettre  par  le  raisonnement  qu'à  démontrer  par  l'ex- 
périence. On  sait  que  la  séparation  entre  la  partie  affé- 
rente et  efférente  d'un  système  capillaire  est  impossible , 
même  à  l'aide  de  l'examen  microscopique,  et  malpnré 
Fétnde  des  trois  ordres  de  vaisseaux  capillaires  réduits 
wccessivement  à  une  seule  tunique. 

Le  sang ,  par  suite  de  l'ampliation  des  vaisseaux ,  y 
drcnle  plus  lentement ,  mais  ne  s'arrête  pas.  Ce  ralen- 
tissement du  cours  du  sang  est  donc  le  résultat  néces- 
«ire  et  physique  de  Tagrandissement  des  canaux  san- 
guins, de  même  que  l'accroissement  de  la  quantité  du 
ttBK  qui  y  est  contenu.  On  a  fait  remarquer,  avec  juste 
iihem,  que  les  effets  de  la  propulsion  cardiaque  sont 
ittfmiés  ou  neutralisés  par  le  changement  de  direction 
«t  de  force  que  reçoit  le  sang  égaré  au  milieu  des  vais- 
nbm  sinueun ,  agrandis  et  devenus  plus  nombreux  (i). 

Sans  aller  jusqu'à  admettre  une  attraction  vitale  entre  ^^^^^^^J^'*^^ 
h  sang  et  les  parois  des  vaisseaux  ou  toute  autre  action  p»  lestog» 
Bmtérieuse  pour  expliquer  l'hyperémie ,  il  ne  faut  pas 
reftwer  an  sang  une  part  essentielle  dans  la  production 
ies  phénomènes.  Nous  verrons  plus  loin  qu'une  classe 
Btïmbreuse  d'hyperémies  ne  reconnaît  pour  cause  qu'une 
thèrttioin  générale  de  ce  liquide.  Il  suffit  de  rappeler  que 


(1)  CluWim«ms,  Prit^ki  of  medieine,  page  189,in-8*,  Lond.,  1848. 
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les  congestions  de  la  pléthore ,  du  scorbut,  de  ralbami« 
nurie,  n'ont  pas  d'autre  origine. 
Troabies  ^^^^  P^^^  attribuer  à  la  propulsion  car-^ 

du  fy^tème  diaque  une  part  exclusive  dans  le  développement  de 
l'byperémie.  Les  études  physiologiques!  modernes  ten- 
dent à  montrer  que  dans  les  réseaux  capillaires  d^un 
grand  nombre  d'organes,  le  sang,  tout  en  obéissant  aux 
lois  irréfragables  de  la  circulation  cardiaque ,  ne  se  naeut 
pas  toujours  avec  la  même  vitesse  ;  il  est  retardé ,  osciUe 
ou  reflue  suivant  les  exigences  des  fonctions  et  le  mouve- 
ment propre  aux  tissus  qu'il  traverse.  Il  est  permis  de 
supposer  que  la  composition  chimique  des  liquides  a|>^ 
portés  dans  le  parenchyme ,  pour  y  subir  différents  chan- 
gements ,  contribue  beaucoup  à  accélérer  ou  à  retarda 
la  circulation.  Enfin ,  nous  serions  en  opposition  mani- 
feste avec  les  faits,  si  nous  refusions  au  système  ner-^ 
veux,  et  par  conséquent  à  l'excitabilité  et  à  la  contraxy 
tilité  de  chaque  tissu,  une  influence  souvent  puissaota 
lettoodyntmique  sur  les  mouvcmcnts  du  Uquide  saniguin.  Les  causes  aux- 
aux  Mpuuires  ^^^^  rapportous  plus  loin  différentes  hyperéaiiea 

prouveront  que  c'est  au  triple  point  de  vue  de  l'hydran^ 
lique,  de  la  composition  du  sang  et  des  propriétés  vitales 
qu'il  faut  se  placer,  si  l'on  veut  écrire  utilenient  l'histoirB 
de  la  congestion. 

£1(0  prend  noe     Les  diversos  lésious  que  Ton  rencontre  dans  les  orgBnm 
'"producuon*    ^ypcrémiés  appartiennent  à  chaque  espèce  de  congedtioa 
de  rhjperèmie.  et  Servent  à  la  caractériser.  L'épanchement  de  sérosité 
^ure,  de  sang,  de  fibrine,  d'albumine,  de  pus,  indique 
autant  d'hyperémies  différentes  qu'il  y  a  de  produits  mor- 
bides différents.  Dans  l'byperémie  simple ,  sauf  le  grand 
fait  de  l'excès  du  sang  dans  les  vaisseaux  agrandis ,  on  ne 
trouve  aucune  lésion  du  solide.  L'autopsie  nous  permet 
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seulement  de  constater  le  siège  et  l'étendue  des  conges- 
tions et  de  la  tuméfaction ,  et  encore  ces  deux  lésions  dis- 
paraissent-elles souvent  après  la  mort. 

Le  gonflement  persiste  lorsque  la  congestion  est  éta-  Augmenuuoii 
blie  depuis  quelque  temps.  11  tient  à  la  présence  d'une 
grande  quantité  de  sang  dont  on  parvient  à  débarrasser 
les  tissus  à  Taide  de  pressions  ménagées  et  d'incessants 
tarages  à  grande  eau.  On  ne  réussit  pas  à  décolorer  les 
parties  hyperémiées  ni  à  les  réduire  à  leur  volume  nor- 
mal lorsque  la  congestion  subsiste  depuis  longtemps.  Le 
ssog  alors  a  pris  droit  de  domicile  ;  on  ne  peut  plus  l'en 
faire  sortir.  La  nutrition  de  l'organe  s'est  modifiée ,  et 
une  véritable  hypertrophie  des  tissus  résulte  de  la  con- 
gestion prolongée  ou  incessamment  répétée. 

La  consistance  des  tissus  ne  s'écarte  guère  de  ce  coiuuuiioe. 
qu'elle  est  à  l'état  normal.  En  général  on  trouve  les  tissus 
pins  fermes,  plus  consistants  ;  mais  au  delà  d'un  certain 
degré  de  distension  des  vaisseaux,  le  contraire  arrive  ;  ils 
^viennent  plus  mous,  plus  friables,  quelquefois  même 
3s se  ramollissent  ;  et  alors  on  est  presque  sûr  qu'un  autre 
âéDent  est  venu  s'ajouter  à  la  simple  hyperémie. 

On  juge  assez  bien  du  siège  et  du  degré  de  l'hyper- 
teùe  par  les  rougeurs  qu'on  observe  soit  pendant  la 
^,  soit  après  la  mort.  Tantôt  elles  n'occupent  que  les 
rûsseaux  de  moyenne  dimension ,  tantôt  elles  dessinent 
ks  capillaires  les  plus  fins  ;  ceux-ci  deviennent  même  si 
iKMDbreux,  si  abondants  qu'on  a  lieu  de  croire  au  déve- 
bn>ement  de  nouveaux  vaisseaux.  Ce  n'est  qu'au  moyen 
l'étude  microscopique  et  surtaut  des  injections  co- 
lorées qu'on  parviendra  à  découvrir  la  véritable  nature 
des  hyperémies.  Nous  recommandons  aussi  l'hydrotomie 
on  les  injections  d'eau  faites  doucement  et  longtemps. 
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Nous  avons  pu  étudier  ainsi  un  certain  nombre  de  cqh^* 
gestions  hépatiques  qui  nous  auraient  échappé  saus  cette 
préparation  anatomique.  Ordinairement  Teau  entratno 
tout  le  sang  des  capillaires  qui  restent  décolorés ,  tandis 
que  ce  changement  n'a  pas  lieu  quand  rhyperémie  est 
phlegmasique  ou  bémorrbagique.  Nous  sommes  conviuncu 
qu'on  ne  peut  arriver  à  quelque  notion  précise  sur  la 
nature  d'une  hyperémie  qu'à  la  condition  expresse  dd 
faire  toutes  les  recherches  que  nous  venons  d'indiquer* 
La  forme,  la  direction ,  l'étendue  des  rougeurs  cbangcmt 
con^me  la  disposition  même  affectée  par  les  vaisseaux  dd 
chaquçi  tissu.  L'histologie  nous  apprend  ces  particuU- 
rités  qu'il  n'est  permis  à  personne  de  négliger. 

Symptômes      Symptômes  locaux,  â.  Augmentation  de  volume  I4 
locaux.     prçnaier  effet  de  l'hyperémie  est  d'accroîtrf>  le  volume  des 

^df^|^e?°  parties  qui  en  sont  affectées.  Cette  augmentation,  pror 
portionnée  à  l'intensité,  à  l'étendue ,  à  la  durée  du  nud , 
à  la  quantité  des  vaisseaux,  se  reconnaît  dans  les  organcM 
cachés  profondément,  à  l'aide  de  la  palpation,  et  surtout 
de  la  percussion,  qui  nous  offre  un  moyeu  sûr  de  recoiH 
nattre  immédiatement  les  moindres  traces  de;  cong^tiop; 
sans  ces  variations  de  volume  nous  serions  hors  d'état  de 
porter  un  diagnostic  certain.  La  résistance  au  doigt  et  U 
dureté  plus  grande  des  tissus  accessibles  à  la  msàa 
constituent  des  signes  qu'il  faut  également  rechercher, 
Troabies  B.  Troubles  de  la  sensibilité.  Il  est  rare  qu'une  cout 
gestion  s  effectue  dans  un  organe  unportant  sau^  qun 
\çs  açtes  de  la  fonction  soiept  lésés.  U  s^  manifeste 
d'abord  des  troubles,  de  la  sensibilité,  des  douleurs^ 
tantôt  très-vives  (hyperépiie  utérine,  cérébrale),  coot^ 
nues  ou  intermittentes ,  tantôt  obscures  et  coptusives. 
Les  membres  congestionnés  sont  souvent  le  siège  de 
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founnillement,  d'engourdissement,  comme  dans  la  con- 
gestion  mécanique  liée  à  une  maladie  du  cœur,  à  la 
grossesse ,  etc.  Un  sentiment  de  pesanteur ,  de  simple 
malaise  ou  de  compression  accompagne  un  grand  nombre 
decoDgestipns  (hyperémie  splénique,  hépatique,  utérine, 
du  cœur).  11  faut  s'attendre  aussi  à  fencontrer  des  hyper- 
âmes  considérables  d'organes  importants  (foie,  poumon, 
bronches,  rein)  qui  ne  donnent  lieu  à  aucun  trouble  de 
h  sensibilité.  C'est  alors  que  la  percussion  et  les  sigpe^ 
fonctionnels  fournissent  d'importaqtes  lumières  pour  le 
diagnostic. 

Ordinairement  les  propriétés  vitales  perdent  de  leur 
intensité  dans  les  organes  congestionnés;  l'excitement  y 
eit  très-rare.  Les  différents  actes  auxquels  préside  l'irri- 
tabilité sont  privés  de  leur  activité  normale  ou  altérés  de 
dÎTerses  manières? 

(L  !rroubleê  de  la  contracHHU.  (^es  tissus  contractiles  TroaUei 
oaaeconvulsent  qu'au  début  et  pendant  un  temps  très-  eon^tcuiitè. 
court  Ils  tombent  rapidement  daps  l'atonie,  et  alors  tous 
les  tissus  relâchés  reçoivent  une  quantité  de  sang  qui 
s'accroît  à  mesure  que  l'état  atonique  f^t  plus  de  pro- 
grès. Au  delà  d'un  certain  degré,  la  congestion  peut  de- 
feair  énorme  pp.nune  on  le  voit  dans  1^  grande  hépatique, 
larateet  Tutérus, 

D.  Trçub^^  des  sicritions.  L'hyperémie  ne  peut  s'éta-  Troubles 
U|r  dans  tissu  sans  qu'aussitôt  les  sécrétions  ne  s'al- 
tèrept  Tantôt  elles  se  suppriment  bmsquement  ou  sont 
léduitçs  à  leur  a^^nlipum,  çpmme  dans  l'hyperémie  phleg- 
masique  à  sa  deuxième  période  ;  tantôt,  et  c'est  le  cas  le 
plus  ordinaire,  elles  deviennent  plus  abondantes  que  dans 
l'état  normal,  en  même  temps  que  la  composition  chimi- 
que delaipatière  sécrétée  change}  de  natvure.  Rien  de  si 
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variable  que  la  composition  des  liquides  fournis  par  les 
organes  hyperémiés.  Suivant  que  la  congestion  porte  sur 
tel  ou  tel  élément  de  l'organe  sécrétoire,  la  nature  et  la 
quantité  de  son  produit  changent  sans  que  l'on  puisse 
dire  pourquoi.  Voici  ce  que  l'on  peut  établir  de  plus  gé- 
néral à  cet  égard.  * 
Hydropiiies.  ,o  produits  habituels  de  la  sécrétion  contiennent 
plus  d'eau,  comme  dans  la  congestion  de  la  membrane 
nasale,  oculaire,  gastro -intestinale ,  vaginale,  rénale 
(flux  nasal ,  larmoiement ,  diarrhée  séreuse ,  leucorrhée, 
urines  aqueuses).  Il  semble  que  dans  ce  cas  la  distension 
des  capillaires  détermine  la  sortie  d'une  certaine  quan- 
tité d'eau  contenue  dans  le  sang.  Cet  eflet  est  surtout 
manifeste  dans  les  bydropisies  produites  par  un  obstaclé 
à  la  circulation  cardiaque  ou  veineuse.  Les  hyperémiés 
qui  se  développent  chez  les  sujets  débilités  ou  à  sang 
pauvre  s'accompagnent  de  flux  séreux ,  dans  lesquels  on 
trouve  à  peine  des  matières  animalisées;  en  pareil  cas, 
les  flux  sont  très-abondants. 
Bjpercrinie.  2*  La  matière  exhalée  renferme  encore  ses  principes 
ordinaires  ;  mais  le  principe  caractéristique  de  la  sécré- 
tion y  prédomine  :  tels  sont  le  mucus  dans  les  hyper- 
émiés bronchique  et  intestinale ,  la  bile  dans  les  hyper- 
émiés hépatiques,  l'urée  dans  la  congestion  rénale. 
Sécrétion  3*  L'hyperémie  peut  amener  l'extravasation  d'un  pro- 
i^J^il^j^^  duit  morbide  qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  liqueurs  que 
loguei.  l'organe  sécrète  normalement.  L'urine  devient  albumi- 
neuse  dans  la  congestion  rénale ,  quelle  qu'en  soit  la 
cause  (maladie  de  Bright ,  du  cœur,  du  poumon ,  scarla- 
tine, refroidissement  subit);  quelquefois  sanguinolente 
(altération  du  sang,  phlegmasie  rénale).  On  voit  la  séro- 
sité qui  s'épanche  autour  des  capillaires,  dans  rfayper«> 
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éfflie  inflammatoire,  apporter  avec  elle  de  la  fibrine  (by- 
dropisie fibrineuse) ,  du  pus,  du  sang,  etc. 

E.  Troubles  de  Ja  nutrition  locale.  L'hyperémie  peut  TrouWei 
dorer  un  temps  fort  long,  plusieurs  mois,  quelquefois  lœaie. 
mèine  des  années ,  et  le  tissu  reprendre  sa  texture  natu- 
relle. Cependant,  sansparler  de  rbyperémiepblegmasique 
qcd  laisse  après  elle  des  altérations  de  texture  profondes 
etdorables  (plasma,  pus,  ramollissement ,  ulcération,  ci- 
C8trices,etc.)  ,on  trouve  presque  toujours  une  hypertropbie  Hjperirophw 
simple  ou  des  indurations  qui  tiennent  tant6t  à  l'accroisse- 
ment  du  tissu  normal,  tantôt  à  des  sécrétions  plastiques. 

Le  trouble  de  Tinnervation  concourt  à  la  production  rroubiei 
ffune  grande  partie  de  ces  phénomènes.  Une  expérience  ^u'J^^ÎIÎÎ^iiHÎ?* 
curieuse,  faite  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Cl.  Ber-  des  Taïueaui. 
urd,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard  :  en  pratiquant 
h  section  du  filet  du  trisplancbnique ,  il  a  déterminé 
une  vive  rougeur  et  un  accroissement  considérable 
de  température  dans  l'oreille  d'un  lapin.  M.  Warthon 
km  a  également  trouvé  qu'à  la  suite  de  la  section  du 
nerf,  les  vaisseaux  de  la  partie  se  dilatent  et  que  celle-ci 
denent  très-rouge-,  on  sait  que  dans  l'byperémie  pbleg- 
Qasiqae  cette  dilatation  des  vaisseaux  est  constante,  pen- 
dant la  seconde  période.  On  peut  donc  se  demander  si 
faccumulation  du  sang  ne  tient  pas  à  un  agrandissement 
dynamique  des  vaisseaux  antérieurs  à  tous  les  phéno- 
Btees.  Tout  porte  à  croire  que  dans  les  hyperémies  dy- 
namiques dont  nous  parlerons  plus  loin , .  telle  est  la 
cause  de  l'excès  du  sang,  tandis  que  dans  les  congestions 
loécaniques  la  dilatation  n'est  que  consécutive  à  la  stase 
Frimitive  du  sang. 

Les  troubles  de  l'innervation  suffisent  à  eux  seuls  pour 
occasionner  l'hyperémie  :  ils  sont  remplacés  plus  tard 
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par  une  byperétnië  plus  ou  moins  persistante  quiabdatll 
alors  à  des  altérations  organiques  trèfr-prononcéesi  Le 
praticien  ne  doit  pas  oublier  cette  grande  vérité  s*il  Teut 
prévenir,  en  temps  utile,  le  développement  de  maladks 
organiques  ^  telles  que  rhypertrophie,  le  ramollissemial 
et  les  homogéniesi 
Symptômes  StMptômes  GÉNÉRAUX.  Les  byperémies  se  développent 
généraux.    gQ^yçQ^  appareil  fébrile  très-protioncé  (byper- 

émies pblegmasiques  et  dynamiques)  ;  les  autres  resleot 
apy rétiques  depuis  le  début  jusqu'à  la  ûn.  Dans  oe  der- 
nier cas,  souvent  la  santé  générale  est  peu  troublée» 
quoique  la  maladie  occupe  un  organe  impotjAtki  comme 
la  rate,  le  foie,  l'utérus;  cependant,  pour  peu  que  la 
congestion  subsiste  quelque  temps,  on  voit  le  sang  s'at* 
térer,  l'organisme  tomber  dans  un  état  adynamique  tté^ 
prononcé  et  l'anémie  générale  s'établir.  Un  autre  effet  de 
rbyperémie  est  de  se  répéter  dans  un  grand  nombre  de 
tissus  par  voie  de  sympathie  ou  de  proche  en  prodle 
sous  l'empire  de  l'action  mcessante  de  la  même  cause. 
L'effet  inverse  peut  être  observé  :  la  pâleur,  le  refroidie* 
sèment  de  la  peau,  la  faiblesse  générale,  dépendeat 
parfois  de  l'intensité  ou  du  nombre  des  congestions  kii- 
ternesi^i). 

Les  troubles  des  sens,  les  vertiges,  les  palpitaUonsi  la 
faiblesse  du  pouls,  la  dyspnée  accompagnent  souvent  une 
hyperémie  subite  ou  intense  de  l'utérus,  de  la  rate, 
du  foie,  etc.  L'anémie  est  dans  quelques  organee,  taadîa 

(1)  M.  Andral  a  mis  en  é?idence  ces  faits  dans  son  ÀnaUmU  poi/loto- 
gique,  t.  1 ,  Paris,  1829.  Son  histoire  de  l'hyperémie  est  retracée  livee  «de 
teile  exacUtude  que,  mali^ré  les  progrès  de  la  médecine  »  eUe  doit  être 
considérée  encore  aujourd'hui  comme  la  meilleure  monographie  que  noos 
posaédiona  sur  ee  sujet 
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qne  la  congestion  en  occupe  d* autres.  La  théorie  de  la 
rtvulsioD  et  de  la  dérivation  n'est  pas  autre  chose  qu'une 
application  des  faits  qtle  nous  venons  de  signaler. 

S  Des  différentes  espèces  d'byperémies.  L'hy-  Différentes 
perémie  se  présente  dans  des  conditions  morbides  si  diffé-  ^,|j^]^^gg 
rentes  qu'il  est  peu  de  maladies  locales  ou  générales,  dans 
lesquelles  elle  ne  figure  pas  à  titre  soit  d'élément  essen- 
ttd,  âoît  d'élément  secondaire.  Depuis  la  turgescence 
physiologique  jusqu'au  travail  phlegmasique  qtii  désor- 
jattise  on  répare  les  tissus,  depuis  Thyperémie  mécâ- 
rfque  causée  par  une  lésion  cardiaque  ou  veineuse  jus- 
qti'à  cellë  que  provoquent  une  altération  du  sang  ou  tih 
tnmble  purement  nerveux,  on  peut  imaginer  bien  des 
tODgestions  différentes  parla  forme,  le  siège  et  la  nature. 
Noos  allons  nous  efforcer  d'en  offrir  un  tableau  complet 
et  rapide  à  la  fois. 

Division.  On  ne  doit  pas  chercher  ailleurs  que  dans  dituiod 
lA  causes  évidente^  la  division  des  hyperémies  :  i*  elles  *»yp«'*'»*"- 
tfwoenî  dépendre  d'une  altération  de  texture  des  organes; 
s'  d'une  altération  manifeste  du  sang;  3"^  d'tin  simple 
tttmble  fonctionnel  de  la  circulation  capillaire ,  àans  qu'on 
pW«e  ï'emonter  au  delà  ;  4*  de  la  cessation  de  la  vie  {hy- 
jwfcnfe  cadavérique) .  Quelques-unes  se  classent  diffici- 
lement dans  ces  divisions,  parce  qu'elles  participent  à 
la  fois  de  l'une  et  de  l'autre;  cependant  il  est  toujours 
possible  de  les  rattacher  à  la  cause  qui  prédomine,  ou 
^  a  la  part  la  plus  grande  dans  la  formation  de  l'hy- 
perémie. 

1*  Hyperéhie  par  altébation  de  texture  des  organes  1.  Hjperémie 
(hyperémie  consécutive  ou  symptomatique).  jtetouure 
1*  Byperémie  mécanique.  Il  faut  chercher  la  cause  de  4*  Hjperémie 
congestions  dans  les  maladies  qui,  portant  sur  le  sys-  «^ctnique. 
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A.  Par  lésion 
de  l'appareil 
Taiculaire. 


B.  Par  lésion 
de  l'appareil 
iMpiraloire. 


tëme  vasculaire  ou  sur  1* appareil  respiratoire,  ralentis- 
sent et  gênent  la  circulation  du  sang  dans  un  de  ses 
quatre  départements  :  cœur,  artères,  veines  et  capil- 
laires. 

A.  Maladies  de  V appareil  circulatoire.  La  ligature  placée 
sur  un  bras  qu'on  veut  saigner  nous  offre  un  exemple 
saisissant  de  la  congestion  par  obstacle  à  la  circulation 
veineuse.  La  rougeur,  la  tuméfaction,  l'engourdissement 
de  la  main  caractérisent  cette  byperémie.  On  observe  les 
mêmes  effets  au  visage  quand  le  cou  est  serré  par  une 
cravate,  ou  les  veines  principales  comprimées  par  une 
tumeur,  ou  dans  un  membre  sous  l'influence  des  mêmes 
causes.  Les  maladies  des  veines,  la  phlébite,  la  coagula- 
tion spontanée  du  sang  dans  les  vaisseaux,  les  varices 
agissent  de  la  même  manière. 

Les  maladies  du  cœur  et  de  ses  valvules  (atrophie, 
dégénérescence  jaunâtre,  syncope,  lipothymie,  forma- 
tion de  caillots,  communication  des  deux  cœurs),  du  pé- 
ricarde, de  l'aorte  et  de  ses  principaux  troncs  détermi- 
nent l'hyperémie  par  la  retardation  qu'elles  apportent  dans 
le  comsdusang,  soit  qu'elles  affaiblissent  la  propulsion 
cardiaque  3  et  par  conséquent  la  vis  à  lerge^  soit  qu'elles 
s'opposent  directement  au  retour  du  sang  de  la  péri- 
phérie au  cœur.  On  a  donné  le  nom  d'hyperémie  vei- 
neuse à  celle  qui  se  développe  ainsi,  parce  que  les  veines 
sont,  en  effet,  les  vaisseaux  dans  lesquels  le  sang  com- 
mence à  stagner,  et  que  la  dilatation  parait  porter  d'abord 
sur  eux  plus  que  sur  la  portion  artérielle  des  capillaires. 

B.  Maladies  de  t appareil  respiratoire.  On  sait  que  pen- 
dant l'inspiration  le  cours  du  sang  est  un  peu  accéléré 
dans  les  grosses  branches,  ralenti  pendant  l'expiration  et 
l'effort.  Toutes  les  causes  qui  rendront  le  premier  mouve- 
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ment  plus  difficile  et  le  second  plus  intense,  plus  pro- 
longé» favoriseront  Thyperémie  mécanique  et  veineuse. 
Ainsi  agissent  Teniphysème,  la  broncbite  et  les  conges- 
tions des  grosses  et  des  petites  bronches,  le  catarrhe  suf- 
focant, la  toux,  les  dyspnées  nerveuses,  l'artérite  pul- 
monsûre  dont  nous  avons  vu  plusieurs  exemples ,  enfin , 
toates  les  altérations  de  l'hématose  qui  provoquent  Tas- 
phyxie.  Les  hyperémies  que  présentent  différents  vis- 
cères pendant  le  cours  de  ces  maladies ,  dépendent  du 
ralentissement  du  sang  dans  les  cavités  droites  du  qœur, 
et  de  proche  en  proche  dans  les  grosses  veines  et  les 
branches  qui  entrent  dans  la  composition  des  capillaires. 

C.  Toutes  les  maladies  qui  ont  pour  effet  de  gêner  le  c.  par  a'aotm 
cours  du  sang,  soit  dans  le  système  vasculaire,  soit  dans  î^^lîîJfrt^diîsMS! 
les  poumons,  soit  ailleurs,  peuvent  amener  des  conges- 
tions. Les  tumeurs  cancéreuses  ou  tuberculeuses,  la  gros- 
sesse, les  affections  de  l'utérus,  de  l'ovaire,  du  foie,  dé- 
terminent l'hyperémie  d'une  manière  mécanique.  Est-ce 
ainsi  que  naissent  les  congestions  et  l'ascite  consécutive  . 
à  la  cirrhose  7  On  a  assimilé  l'organe  induré  et  imper- 
ntéable  à  une  tumeur  située  sur  le  trajet  de  la  veine 
porte  ventrale  ;  il  y  aurait  beaucoup  à  dire  à  ce  sujet 
(voyez  Hydropisie). 

Les  hyperémies  mécaniques  ou  par  cause  hydrodyna-  ^ J^f"®*^, 
Bûque  constituent  une  classe  bien  tranchée  de  maladies. 
EUes  se  développent  ordinairement  d'abord  dans  la  por- 
tion veuieuse  des  capillaires,  dans  les  parties  déclives  et 
1^  plus,  éloignées  du  cœur  ;  elles  sont  souvent  précédées 
^  la  dilatation  de  la  veine  principale  qui  fait  suite  aux 
capillaires;  elles  aboutissent  à  la  stase  incomplète  du 
^g,  et  spécialement  à  l'extravasation  des  ses  parties 
Yeuses  :  aussi  la  sérosité  est-elle  presque  entièrement 
II.  1 5 
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formée  d'eau ,  et  n'eotratDe*t-elle  qu'une  minime  quan- 
tité d'albumine  et  aucune  trace  de  fibrine.  Elles  ont  donc 
pour  caractère  spécial  d'engendrer  rhydropisie,  c'est-i^ 
dire  de  jeter  la  sérosité  du  sang  soit  dans  la  matière  des 
llux,soit  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  et  séreu-^ 
ses,  comme  dans  les  congestions  bronchiques,  pulmonai- 
res et  pleurales  des  affections  du  cœur  (bronchorrée,  œdème 
pulmonaire,  hydro-tborax).  Il  est  rare  quelles  altèrent  • 
autrement  les  sécrétions,  et  surtout  qu* elles  se  transfor*- 
ment  .en  byperémie  phlegmasique  ;  elles  sont  plus  rappro- 
chées de  la  congestion  bémorrbagique  (voir  ce  mot). 
^  Hyperémie  Hyperèmie  irritalive.      Phlegmasique.  Lorsqu'un 

imuiife.  irritant  est  appliqué  à  la  surface  ou  dans  le  voisinage  des 
capillaires,  il  se  forme  une  hyperémie  qui  a  reçu  le  nom 
de  phlegmasique.  Elle  constitue  la  seconde  période  d'un 
état  morbide  appelé  inflammation,  et  se  reconnaît  aui 
caractères  suivants  :  hyperémie,  puis  stase  du  sang,  dé- 
formation ou  oblitération  des  vaisseaux,  circulation  sup* 
piémentaire ,  extravasation  de  plasma  et  de  pus  (  voir 
lullammGiion).LsL grande  difl'érencequi  existe  entre  l'hy- 
perémie  phlegmasique  et  mécanique  consiste  en  ce  que, 
dans  la  première,  le  sang  s'arrête,  s  altère  et  fournit  un 
produit  morbide  nouveau,  tandis  que  dans  la  seconde  il 
ne  fait  que  se  ralentir  et  donner  sa  partie  aqueuse. 
3«  Hjperéoiie  5*  Hyperémie  irriialive  hémorrhagique  par  maladiê 
hémorrhagique.  goUfjie.  Les  phénomènes  se  passent  de  la  même  mi^ 
nière  que  dans  l'inflammation  ;  seulement,  et  c'est  là  la 
différence  capitale,  elle  aboutit  à  l' extravasation  de  tous 
les  éléments  du  sang ,  ou  seulement-  de  l'un  d'entre 
eux,  la  matière  globulaire  et  colorante  (voir  JEfémor- 
rhagie). 

4"  Hyperémie  ulcéreune  (voir  Ulcération). 
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6^  Byperémie  gangrineu$$  (voir  Ramolliismnent  in^ 
flammaloire). 

Hyperémie  par  altération  du  sang  (  hyperémie  n.  Hyperémie 
consécutive  ou  sy mptomatique  ) .  par  altération 

Il  n'eiiste  jusqu'à  présent  que  deux  altérations  con- 
nues des  éléments  du  sang,  qui  fassent  naître  des  hyper- 
^Diies  multiples  :  Taugmentation  des  globules  dans  la 
pléthore ,  la  diminution  de  la  fibrine  ;  cependant  nous 
xattacberons  à  ces  byperémies  celles  qui  tiennent  à  une 
altération  du  sang,  sinon  démontrée  par  l'analyse  chi- 
mique, du  moins  rendue  problable  par  l'observation  et 
Tanalogie  ;  telles  sont  les  congestions  des  fièvres ,  des 
maladies  virulentes  et  toxiques. 

A.  Hyperémie  pléthorique  (sthénique,  active).  L'alté-  a.  Hjperémio 
ration  du  sang,  principale  cause  de  T byperémie,  ne  peut  p**^®"^*^"®- 
cependant  la  développer  à  elle  seule;  il  faut  qu'une 
autre  condition  pathologique  intervienne  :  tantdt  c'est 
Teicitation  insolite  ou  habituelle  d'un  viscère ,  du  cer- 
veau, du  foie,  de  l'estomac,  de  l'utérus,  par  exemple,  qui 
appelle  Thyperémie  ,dans  ces  organes  ;  tantôt  une  ma- 
ladie qui  a  laissé  un  certain  degré  de  faiblesse  ou  une 
caase  cosmique  accidentelle  (insolation,  écarts  de  ré- 
gime), la  fonction  momentanément  accrue  d'un  organe 
(menstruation,  puberté,  grossesse),  la  convalescence, 
la  ménopause,  etc.,  qui  déterminent  le  lieu  d'élection 
de  la  congestion  pléthorique. 

En  voici  les  caractères  locaux  et  généraux  :  fluxion  ac-  sm  •japcAméf. 
thre  semblable  à  celle  de  Thyperémie  phlegmasique; 
douleur,  exercice  de  la  fonction  pénible  ou  impossible, 
taméfaction,  accroissement  de  la  température,  Réche^ 
resse  des  tissus  et  arrêt  des  sécrétions ,  fièvre ,  chaleur 
générale  et  tous  les  signes  du  molimen  hemorrhagicum. 
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B,  Ilyperémie 
des  fièrrefl. 


coniioues. 


S*  Dei  flèrres 
iolermiiteotes 
et  continues 
paludéennes. 


La  coDgestion  peut  en  rester  à  ce  point  ou  aller  jusqu'à 
produire  Tliémorrhagie ,  ce  qui  est  fréquent  (voyez  Bé- 
morrkagie).  Le  meilleur  caràctère  de  cette  hyperémie  se 
tire  de  la  composition  chimique  et  des  propriétés  physi- 
ques du  sang.  Le  caillot  du  sang  tiré  par  les  veines  est 
volumineux ,  sans  couenne  et  séparé  du  sérum  qu'il  sur- 
nage. Elle  a  pour  siège  ordinaire  les  fosses  nasales.  Tu- 
térus,  le  poumon ,  le  cerveau ,  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale.  (Voyez  Pléthore^  t.  I,  p.  566). 

B.  Hyperémie  des  fièvres  (hyperémie  passive,  astbé- 
uique).  Elles  renferment  un  grand  nombre  de  conges- 
tions décrites  sous  le  nom  de  congestions  asthéniques , 
passives.  Ou  trouve  dans  cette  classe  d'hyperémies  celles 
qui  ne  donnent  lieu  qu'à  une  simple  accumulation  du 
sang  et  celles  qui  sont  suivies  de  Textravasation  de  ce  li- 
quide. Parmi  les  premières  figurent  Texanthème  et  l'enan- 
thème  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole ,  de  la  fièvre  ty- 
phoïde; et  parmi  les  secondes,  les  hyperémies  bémor- 
rhagiques  de  la  fièvre  jaune,  du  typhus.  Du  reste, 
presque  toujours  Thémorrhagie  et  la  congestion  mar- 
chent ensemble ,  quoiqu'elles  occupent  des  organes  dif- 
férents. Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  rate,  les  bronches, 
les  poumons  s'hyperémient ,  et  cette  congestion  dans  la 
membrane  muqueuse  nasale  est  portée  jusqu'à  rbémor- 
rhagie.  Il  en  est  de  même  dans  le  scorbut  et  la  fièvre 
jaune. 

Une  rigoureuse  analogie  nous  force  à  inscrire,  au 
nombre  de  ces  hyperémies,  la  congestion  splénique  delà 
fièvre  intermittente  simple  et  ces  terribles  hyperémies 
qui  tuent  souvent  en  quelques  heures  par  la  violence  et  le 
rapidité  avec  laquelle  elles  s'effectuent  dans  la  rate,  dans 
le  cerveau,  la  moelle ,  leurs  membranes  et  dans  l'intestin 
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(fièvre  pernicieuse  splénique,  délirante,  convulsive,  co- 
mateuse, dysentérique,  etc.).  Une  cause  spécifique  rap- 
proche ces  hyperémies  de  celles  qu'on  observe  dans 
les  fièvres  continues.  11  est  naturel  de  croire  que  le  trouble 
de  l'innervation  joue  un  rôle  essentiel  dans  la  production  ^ 
de  semblables  hyperémies  ;  mais  Fempoisonnlement  du 
sang  lui  est  antérieur  et  paraît  en  être  la  cause. 

Les  hyperémies  des  fièvres  ont  pour  caractère  :  i*  un  ciricièrei 
certain  degré  de  dissolution  du  sang  dont  l'élément  fibri-  ^^dw^flè^** 
seux  parait  altéré ,  sinon  toujours  dans  sa  quantité ,  du 
moins  dans  sa  qualité;  a"*  la  friabilité  et  le  ramollisse- 
ment des  tissus,  ce  qui  parait  indiquer  une  altération 
parallèle  du  solide  ;  S"*  la  dissémination  des  hyperémies 
en  un  très -grand  nombre  de  points,  toutefois  avec  élec- 
tion de  siège  tout  à  fait  caractéristique  dans  certains 
tissus  (hyperémie  splénique  et  hépatique  dans  les  fièvres 
intermittentes,  typhoïdes,  etc.)  ;  l\  développement  si- 
multané des  héroorrhagies  et  du  ramollissement  dans  les 
tissus  ;  5*  caillot  mou ,  absence  de  couenne ,  ou  état  de 
dissolution  du  sang;  G""  diminution  dans  quelques  cas  de 
l'élément  plastique  (fièvre  typhoïde) ,  mais  non  d'une 
manière  constante. 

Les  symptômes  locaux  sont  en  général  peu  marqués, 
si  ce  n'est  la  tuméfaction  des  organes  qui  est  toujours 
très-grande  ;  la  chaleur  et  la  douleur  sont  nulles  ou  ob- 
scures, les  troubles  fonctionnels  causés  par  l'état  gé- 
néral toujours  graves  (ataxo-adynamie);  l' appareil  fébrile 
est  intense  et  la  marche  de  ces  congestions  insidieuse,  et 
démontrée  seulement  après  la  mort  qùand  on  n'y  porte 
pas  une  sérieuse  attention. 

C.  Hyperémie  scorbutique  par  diminution  de  Vàlé-  cHxperéaie 
ment  ploêtique  {état  de  dissolution  du  sang).  On  sait 
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qu'en  iojectaDt  dans  les  vaisseaux  du  sang  défibriné ,  on 
amënei  dans  un  très-grand  nombre  do  points,  Thyper^- 
émie  et  Thémorrhagie.  C'est  précisément  à  cette  dimï- 
nution  de  l'élément  plastique  qu'on  doit  rapporter  les 
^  congestions  bémorrhagipares  du  scorbut,  du  purpur»« 
dumorbus  maculosus  et  peut-être  du  typhus.  Elle  marche 
avec  le  ramollissement  et  l'ulcération  des  tissus* 

D.  iiriMirémie  D*  Hyperimiê  par  altération  purulente  du  sang.  La 
tant  la  pjémie.  p^Q^^j.j^^jQjj  ^^       j^j^g  ^  commo  dans  la  pyé- 

mie  traumatique  ou  puerpérale ,  détermine  très-rapide- 
ment des  hyperémies  simples,  pblegmasiques  et  bémor«- 
rbagiques.  Cette  triple  modalité  de  la  congestion  est  un 
fait  bien  digne  de  méditation  ;  il  montre  les  rapports 
intimes  qui  existent  entre  ces  trois  formes  de  la  con«- 
gestion. 

E.  iJrperémie  Hyperémie  par  altération  virulente  du  $ang.  Nous 
par  Yirus.    ^j.^yyQQg  j^j  jgg  maladies  produites  par  un  virus  de  nature. 

animale  tel  que  celui  de  la  morve ,  du  farcin ,  delà  pustule 
maligne,  le  venin  du  crotale  et  même  de  la  vipère.  La 
congestion  se  montre  dans  un  grand  nombre  de  tissus  et 
aboutit  à  l'hémorrhagie  ou  au  ramollissement  et  à  la 
gangrène.  Le  virus  rabique  n'est  point  suivi  des  mêmes 
effets.  Le  virus  syphilitique  lui-même  se  traduit  quelque- 
fois par  des  congestions  cutanées,  oculaires,  cérébrales. 
.  Hyperémie  par  Y.  Hyperémie  par  etfipoisonnement  septique,  Lapéné* 
tration  dans  le  sang  de  liqueurs  altérées  au  sein  de  Yor^ 
ganisme  ou  absorbées  par  les  veines  à  la  surface  des 
organes  suppurés ,  cause  une  maladie  générale  dont  les 
congestions  multiples  avec  bémorrhagie  et  gangrène  sont 
le  résultat  presque  constant. 

G.  Hyperémie  par  altération  toxique  du  sang.  Un  grand 
nombre  d'agents  vénéneux  ont  le  funeste  privilège,  quand 
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ils  sont  introduits  dans  le  sang,  d'aller  provoquer  des 
congestions  dans  plusieurs  tissus.  L'empoisonnement 
par  l'acide  arsénieux ,  par  l'acide  prussique,  par  l'ergot 
de  seigle,  par  les  solanées  vireuses,  est  suivi  de  la  con- 
gestion des  membranes,  des  parenchymes  ou  des  membn^s. 

5*  Hyperémie  dynamique  ou  par  simple  trocrle  de 
t.'iTOERVATiON  DANS  LES  CAPILLAIRES.  Hyperémie  idiopa- 
thique^  nerveme^  active^  dynamique.)  Le  sang,  tout  en 
obéissant  dans  les  capillaires  à  l'impulsion  cardiaque,  y 
xeçoit  également  une  modification  non  moins  puissante 
de  l'innervation ,  par  les  nerfs  trophiques  qui  accompa- 
gnent les  artères.  Les  hyperémies  dont  nous  allons 
parler  prouvent  d'une  manière  irrécusable  que  le  sang, 
soustrait  momentanément  à  la  propulsion  cardiaque,  peut 
s'accumuler  par  le  seul  fait  des  troubles  de  l'innervation. 

A.  Hyperémie  trophique  ou  nuiritive.  Elle  doit  servir  de 
type  aux  hyperémies  de  notre  troisième  classe  ;  nous  en 
trouvons  des  exemples  bien  tranchés  dans  la  rougeur 
faciale  causée  par  une  vive  émotion ,  dans  la  congestion 
des  ovaires  pendant  les  règles ,  des  seins  après  l'accou- 
chement, des  gencives  pendant  la  dentition,  et  des  os 
du  front  à  l'époque  de  la  pousse  du  bois,  chez  les  cerfs. 

A  côté  de  cette  hyperémie  normale,  nous  trouvons 
d'autres  espèces  de  congestions  qui  ne  sont  morbides 
ïne  parce  qu'elles  se  rattachent  à  la  fonction  exagérée 
deTorgane  ou  parce  que  celle-ci  est  insolite  dans  le  lieu 
on  l'observe.  Nous  citerons  comme  exemple  du  pre- 
^er  genre  la  congestion  du  foie  dans  le  diabète  (i),  des 


Hyperémie 
dynamique. 


Hyperémie 
tropbique 
ou  nutriliTe. 


Hyperémie 
sécrétoire. 


(1)  M.  Andral  a  constaté  la  congestion  hépatique  a^ec  hypertrophie 
^  plusieurs  cas  de  diabète  i  Sur  quelques  faits  pathologiques  propres 
^  ^irer  la  question  de  la  production  du  sucre  dans  V économie  animale, 
A^démte  des  sciences,  23  Juillet  1855. 
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reins  dans  la  même  maladie,  du  cœur  dans  l'hypertro- 
phie, etc.  Gomme  exemple  d*hyperémie  trophique  de  la  , 
seconde  espèce ,  nous  signalerons  les  phénomènes  con- 
gestifs  de  la  goutte,  qui  sont  suivis  de  la  sécrétion  de 
sels  alcalins  autour  des  jointures,  la  formation  de  certains 
tissus  homologues,  tels  que  les  tissus  érectile,  fibreux  et 
cicatriciel;  enfm  tous  les  flux  critiques  qui  s'effectuent 
par  les  voies  ordinaires  des  sécrétions  ou  ailleurs.  Ils  sont 
tous  précédés  par  la  rougeur,  la  tuméfaction  des  parties, 
par  un  sentiment  pénible,  en  un  mot  par  des  signes  lo- 
caux de  rhyperémie.  On  croyait,  à  une  certaine  époque, 
que  le  tubercule ,  le  cancer,  ne  pouvaient  se  développer 
sans  une  hyperémie  préalable  ;  cette  opinion  n'est  plus 
soutenable  aujourd'hui. 
Hyperémie  fi.  Hyperémie  sympathique.  On  a  beaucoup  exagéré  la 
sympathique,  f^^^^^^^^^  sortcs  d'hypcrémie.  11  faut  d'abord  en 

retrancher  celles  qui  se  rattachent  à  une  cause  com- 
mune, telle  qu'un  obstacle  à  lacirculation,  une  altération 
du  sang,  un  empoisonnement,  et  les  hyperémies  phleg- 
masiques  multiples  du  rhumatisme,  de  la  variole  et  des 
exanthèmes.  La  répétition  sympathique  d'une  congestion 
sanguine  se  fait  quelquefois  chez  l'enfant  pendant  la  den- 
tition :  une  hyperémie  gastro -intestinale,  cutanée,  céré- 
brale ou  méningée ,  se  déclare  alors  pendant  ce  travaiL 
La  congestion  utérine  est  suivie  quelquefois  de  congestion 
céphalique ,  pulmonaire ,  rénale,  hémorrhoîdale.  Dans  le 
cours  d' une  maladie  aiguë  ou  chronique  on  voit  lacongestion 
envahir  des  organes  débilités  ou  encore  malades.  Qui  ne 
sait ,  par  exemple ,  que  dans  la  convalescence  imparfaite 
ou  pénible  d'une  fièvre  typhoïde,  les  congestions  vont  et 
viennent  à  la  peau ,  sur  les  bronches,  l'intestm ,  la  ves- 
sie? On  observe  de  pareils  effets  chez  les  sujets  débilité 
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par  des  pertes  de  sang  ou  en  proie  à  des  émotions  mo- 
rales profondes  et  dépressives. 

5*  Hyperémie  par  débilité  locale.  Les  capillaires  san- 
guins peuvent  être  frappés  d'atonie  et  se  laisser  disten- 
dre d'une  manière  toute  passive.  Ce  cas  se  présente 
lorsque  les  vaisseaux  ont  été  soumis  à  Taction  directe  et 
prolongée  du  froid ,  ou  longtemps  dilatés  par  le  travail 
phlegmasique  ;  ils  ne  peuvent  se  débarrasser  alors  du 
saogqui  les  remplit  :  de  là  ces  dilatations  variqueuses  des 
petits  vaisseaux  et  la  coloration  ardoisée  que  l'on  observe 
dans  les  lieux  qui  ont  été  le  siège  de  phlegmasies  chro- 
niques (conjonctive ,  péritoine,  membrane  muqueuse  des 
bronches,  de  l'intestin). 

Uo  même  rapprochement  doit  être  opéré  entre  les  hy- 
perémies  précédentes  et  celles  qui  se  montrent  à  la  par- 
tie déclive  du  corps,  à  la  base  du  poumon,  dans  la 
convalescence  et  dans  les  derniers  instants  de  la  vie.  La 
débilité  locale  sert  à  expliquer  les  congestions  de  Tuté- 
nis,  des  veines  hémorrhoîdales,  la  formation  des  varices, 
de  Téry thème  des  membres  inférieurs  chez  les  personnes 
qui  restent  debout  et  qui  ont  été  affaiblies  par  le  travail  ou 
par  des  maladies.  11  est  vrai  que  dans  ce  cas  la  débilité 
S^érale  concourt  à  la  production  des  hyperémies. 

Byperémie  cadavérique.  Les  congestions  trouvées  sur 
'^cadavres  tiennent  à  plusieurs  ordresde  causes  que  nous 
^  ferons  que  mentionner  :  àla  persistance  des  hy pér- 
îtes développées  pendant  l'existence  et  dans  la  période 
^thnedes  maladies  ;  a'^aux  actionsphysiqueset  chimiques 
9^  ne  sont  plus  contre-balancées  par  les  lois  vitales.  Il 
'^m  rapporter  à  ce  dernier  ordre  de  causes  :  i*  la  pesan- 
l'hypostase  des  liquides  sanguins  que  l'on  rencontre 
les  parties  inférieures  du  cadavre  ;  a*  l'endosmose 
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OU  la  pénétration  du  sang  dans  des  tissus  même  as0ez 
éloignés  des  vaisseaux  ;  3°  la  perméabilité  plus  ou  moins 
grande  des  tissus  qui  favorise  également  la  production  de 
Thyperémie  cadavérique;  4*  Qtïùn  la  décomposition  du 
sang  qui  en  est  la  cause  principale.  Les  globules  se  dis- 
solvent dans  le  sérum ,  et  alors  le  liquide  qui  en  résulte 
peut  aller  très-loin  colorer  les  tissus  en  rouge.  Donner  le 
nom  d'hyperémie  à  de  pareilles  colorations  serait  abuser 
de  ce  mot ,  car  le  liquide  en  question  n'est  plus  que  le 
cadavre  du  sang ,  ou  plutôt  ses  débris.  Les  lois  connues  de 
l'endosmose  peuvent  servir  exclusivement  à  les  expliquer. 

Indications  Ihérapentiques.  Sans  les  divisions  capitales 
que  nous  avons  établies  dans  notre  histoire  de  l'hyper- 
émie ,  il  serait  impossible  de  traiter  méthodiquement  et 
avec  quelques  succès,  les  maladies  dont  la  congestion  san- 
guine est  l'élément  primaire  ou  consécutif. 

L'hyperémie  qui  tient  à  une  lésion  des  organes  éit- 
de  l'hyperémie  culatoircs  OU  rcspiratoircs  ne  peut  évidemment  céder  qu*à 

mécanique.  .  .  mit  . 

un  traitement  qui  aura  pour  effet  de  lever,  sinon  en  to- 
talité du  moins  en  partie ,  les  obstacles  qui  s'opposent  à 
la  libre  circulation  du  sang.  L'indication  thérapeutique 
se  confond  en  pai:eil  cas  avec  celle  qui  est  tirée  de  la  na- 
ture et  du  siège  de  la  lésion  cardiaque  et  pulmonaire. 
Malheureusement  autant  l'indication  est  facile  à  poser, 
autant  elle  est  difficile  à  remplir,  et  la  thérapeutique 
échoue  bien  souvent  en  présence  d'une  maladie  chroni- 
que du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
L»irriuuon.  fi«  L'hyperémie  irritative  ne  cédera  qu'au  traitement 
local  contro^stinïulant,  et  il  sera  de  même  dans  les  con- 
gestions qui  précèdent  les  hémorrhagies,  l'ulcération  ou 
le  ramollissement,  puisque  l'irritation  en  est  le  point  de 
départ 
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31*  Dans  les  hyperétnies  par  altération  du  sang  l'indica-  L'iiiénUon 
tion  variera;  si  elle  est  sthénique  et  par  pléthore  on  s'at- 
taquera  au  sang  lui-même ,  dont  on  modifiera  la  compo- 
âtion  à  l'aide  de  la  saignée,  tandis  qu'on  agira  sur 
Torganisme  par  un  régime  atténuant  et  antiplilogistique, 
afin  de  modifier  la  crase  du  sang  et  de  prévenir  le  retour 
delà  congestion. 

Une  altération  opposée  du  sang,  suivie  de  congestions 
passives,  adynamiques,  réclamera  une  médication  tout 
opposée.  On  respectera  le  fluide  sanguin ,  et  on  cherchera 
à  corroborer  tous  les  tissus  par  des  toniques,  des  stimu- 
lants et  des  analeptiques.  Les  congestions  de  fièvres,  du 
scorbut  et  des  maladies  chroniques  ne  peuvent  céder  qu'à 
ttn  traitement  de  ce  genre. 

En  même  temps  qu'on  instituera  une  médication  gé-  Agir  localement 
Bérale,  il  faudra  agir  sur  les  organes  congestionnés  par  legcoô^uons. 
des  toniques  spéciaux  ou  par  un  traitement  local  ;  les 
Mlringents,  l'eau  froide,  la  compression,  l'irritation  sub- 
sfitutive ,  etc.,  seront  appelés  à  rendre  de  grands  services 
pourvu  qu'on  les  emploie  avec  une  certaine  hardiesse  et 
en  temps  opportun. 

Chaque  hyperémie  qui  aura  pour  cause  quelque  agent  Trtiiemem 
spécifique  ne  pourra  céder  qu'à  l'administration  des  mé-  '^'JJ^'^Vw^^^^ 
dicaments  qui  jouissent  aussi  de  propriétés  spéciales. 
La  congestion  de  la  rate  d'origine  paludéenne  cédera  au 
solfatede  quinine  ;  celle  du  foie  à  des  déplétions  de  sang 
locales  ou  générales,  à  l'hydrothérapie,  etc.,  etc. 

4*  C'est  encore  par  une  connaissance  approfondie  de  Traiiemem 
^  cause  des  congestions  dynamiques  qu'on  parviendra  ***îî!fc^Srcr* 
^  les  traiter  avec  succès.  Une  congestion  sécrétoire  déjà 
•Bcienne  ne  peut  céder  :  i*  qu'au  repos  de  l'organe, 

ou  à  une  congestion  irritative  qu'on  provoque  artifi-  ' 
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ciellement  dans  le  but  de  mettre  un  terme  à  celle  qui 
existe  depuis  longtemps  ;  3*  ou  si  Von  parvient  à  em~ 
pêcher  ou  à  modérer  Tafflux  sanguin.  On  obtient  ce  der- 
nier effet  en  comprimant  Forgane ,  en  y  gênant  la  circu- 
lation sanguine,  en  diminuant  ou  en  tarissant  la  sécrétion, 
enfin  en  appelant  le  sang  dans  un  autre  organe  qui  sym- 
pathise avec  lui.  Ainsi  doivent  être  combattues  les  hyper- 
émies  sécrétoires,  hypertrophiques  et  sympathiques  dont 
nous  avons  parlé. 
TraiteneBt  Si  Tasthénie  locale  était  la  cause  de  la  congestion ,  il 
MibéobiuTil^  serait  facile ,  en  suivant  des  indications  toutes  conifères 
à  celles  qui  viennent  d'être  posées ,  de  mettre  un  terme  à 
ces  congestions  passives.  Souventun  traitement  général  to- 
niqueest  nécessaire,  parce  que  la  congestion  locale  estrez- 
pression  d'un  état  adynamique  ou  d*une  altération  du  sang. 
Nosologie.  Nosolocrie.  On  peut  étudier  les  congestions  sanguines 
d'après  leur  siège  ou  les  causes  qui  les  produisent;  cette 
dernière  méthode  de  classification ,  qui  nous  fait  saisir 
les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  elles, 
n*est  praticable  que  dans  une  histoire  générale  de  l'hy- 
perémie.  Il  est  préférable  de  les  décrire  suivant  le  siège 
qu'elles  affectent,  et  d'introduire  dans  la  description 
particulière  de  la  congestion  de  chaque  organe  les  diyi- 
sions  que  nous  avons  établies.  La  congestion  pulmo- 
naire, par  exemple,  doit  comprendre  les  subdivisions 
suivantes  :  i*  congastion  par  lésion  de  Torgane  lui- 
même,  par  maladie  de  ses  vaisseaux  sanguins  ou  du 
cœur,  etc.  ;  s*  congestion  par  altération  du  sang  :  hyper- 
émie  pléthorique ,  des  fièvres  et  par  pénétration  du  pus 
ou  d'un  agent  virulent,  vénéneux,  etc.;  3'  congestion 
dynamique  liée  à  la  faiblesse  générale,  à  l'action  sympa* 
thique  exercée  par  un  autre  organe,  etc.  Ces  subdivi^ 
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mns  sont  applicables  à  la  congestion  de  tous  les  viscères. 
Les  principales  congestions  dont  l'étude  appartient  à 

la  pathologie  interne  sont  celles,  !•  des  parenchymes  : 
(A)  foie,  (B)  rate,  (C)  poumon,  (D)  utérus,  (E)  cerveau, 
(F)  moelle;  «•  des  membranes  :  (A)  méningées,  (B)  cé- 
rébrales, (C)  rachidiennes,  (D)  de  l'intestin  et  du  rectum 
phis  particulièrement. 

t.  —  De  l'anémie. 


De  a  privatifs  et  de  aifjia,  sang. 
Définition.  On  donne  le  nom  d'anémie  partielle  à  la 
diminution  de  la  quantité  du  sang  dans  les  capillaires 
d'une  partie  du  corps.  Cet  état  morbide,  opposé  à  celui 
que  nous  venons  de  décrire ,  se  présente  rarement. 

I*  Il  se  rattache  ordinairement  à  la  lésion  de  quelque 
partie  du  système  vasculaire ,  qui  est  moins  perméable  au 
saog  (ligature ,  oblitération  d'une  artère) ,  ou  qui  a  été 
le  siège  d'une  hyperémie  chronique  à  laquelle  succède 
on  état  contraire.  Il  n'est  point  rare  de  rencontrer  dans 
le  voisinage  des  phlegmasies  des  portions  de  tissus  pâles, 
exsangues,  anémiées.  Ce  désordre  tient  à  ce  que  la  circu- 
lation supplémentaire,  qui  se  développe  autour  des  vais- 
seaux oblitérés  par  l'inflammation,  n'a  pas  eu  lieu  ou  bien 
est  demeurée  incomplète.  On  doit  également  rapporter 
à  l'oblitération  des  vaisseaux  qui  s'encroûtent  de  sels  cal- 
caires par  les  progrès  de  l'âge,  et  à  l'ossification  sénile, 
la  pâleur  des  tissus  et  quelques  autres  anémies  du  même 
geni-e. 

s*  Une  simple  altération  de  nutrition,  dont  la  cause 
nous  échappe ,  amène  l'anémie  dans  des  organes  très- 
vasculaires.  Le  poumon  raréfié  par  l'emphysème  sénile. 


DéAnitlM. 
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du  syiièine 
capilltire. 
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le  foie  cirrhosé  ou  commençant  à  subir  la  dégénérescence 
grasse,  nous  présentent  des  exemples  d'anémie  qu'on  ne 
peut  attribuer  qu'au  trouble  de  la  nutrition.  Presque  tous 
les  produits  morbides,  et  surtout  le  tubercule,  le  cancer, 
les  dégénérescences  fibreuses,  le  dépôt  de  matières  cal- 
caires ,  frappent  d'anémie  quelques  portions  des  tissus 
circonvoisins  ;  parfois  même  les  gangrènes  circonscrites 
et  certaines  formes  d'ulcérations  et  de  ramollissements 
complètement  étrangers  à  la  phlogose  sont  précédés 
d'anémie.  L'atrophie,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  s'ac- 
compagne d'anémie,  comme  on  le  voit  dans  l' atrophie 
des  muscles  «  de  la  glande  mammaire,  des  testicules,  et 
de  tous  les  organes  qui  subissent  ce  genre  d'altération. 
3»  LétioD  3*"  Un  simple  trouble  d'innervation  dont  les  capillaires 
d'innenraiion.  ^^^^  -^q  gjége  peut  seul  expliquer  l'anémie  du  visage  et  de 
la  peau,  causée  par  une  émotion  morale,  par  la  vue  d'un 
objet  repoussant ,  parle  frisson  d'une  fièvre  intermiitenle. 
4«  Altération  4<>  L'anémie  se  montre  aussi  dans  des  cas  où  l'on  peut 
du  Mog.  supposer  que  l'altération  locale  ou  générale  du  sang  joue 
un  certain  rôle.  Sans  parler  de  l'anémie  générale  dont 
nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici,  nous  rappellerons 
qu'on  trouve  quelquefois  une  anémie  prononcée  chez  les 
sujets  qui  succombent  après  avoir  offert  les  signes  de 
l'épilepsie  saturnine,  du  délire  ou  des  convulsions  de 
même  nature. 

5'*  Par  sympathie.  5**  On  voit  la  forto  congestiou  d'un  ou  de  plusieurs  vis* 
cères  provoquer  l'anémie  dans  d'autres.  Quand  une  forte 
hyperémie  héroorrbagique  ou  simple  s'effectue  dans  le 
poumon,  l'utérus,  le  cerveau,  la  peau  pâlit,  parce  que  le 
sang  abandonne  les  vaisseaux  capillaires  delà  périphérie. 

11  est  d'autres  espèces  d'anémie  dont  la  cause  reste  igno- 
rée, celle  du  cerveau,  par  exemple. 
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L'inflammation  est  une  maladie  caractérisée  par  deux  DéODiUoo. 
lésions:  Tune,  locale,  a  son  siège  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires et  consiste  dans  Thyperémie,  la  stase  du  sang, 
Teitravasation  de  plasma  ou  de  pus;  l'autre,  générale, 
(lins  l'accroissement  de  la  fibrine  du  sang ,  de  la  tempé- 
nttore  du  corps ,  et  l'accélération  de  la  circulation. 

S  K  Idées  CT^nérales  sur  l'inflammation.  Il  faut    Des  éléments 
se  représenter  l'inflammation  comme  une  maladie  com-      '^e  " 
poiée  de  plusieurs  actes  successifs  qui  se  passent  dans  l'inflammiuon. 
le  système  capillaire  et  les  tissus  ambiants  ;  ces  actes 
soBt  :  1*  la  dilatation  des  vaisseaux  ;  s*  l'hyp^rémie  et 
la  stase  du  sang  ;  3*"  Textravasation  de  sa  sérosité  chargée 
de  fibrine  ou  d'un  globule  sans  analogue  appelé  pus  ;  4"  1& 
lésion  de  nutrition  des  tissus  qui  se  ramollissent,  s'ul- 
cètent  ou  s'indurent.  Les  phénomènes  morbides  locaux 
(pi  correspondent  à  ces  lésions  de  texture  sont  la  rou- 
geor,  la  douleur,  la  chaleur  et  la  tuméfaction. 

Pendant  qu'un  ou  plusieurs  de  ces  actes  phlegmasi- 
qnes  se  passent,  un  changement  chimique  non  moins 
important  s'efiectue  dans  le  sang  :  sa  fibrine  augmente, 
la  température  du  corps  s'élève ,  le  pouls  s'accélère ,  il 
survient ,  en  un  mot ,  de  la  fièvre. 

Quand  ces  trois  éléments  fondamentaux  de  la  phleg- 
masie  ,  à  savoir,  la  lésion  des  capillaires  sanguins,  l'alté* 
ration  du  sang  et  le  trouble  de  la  circulation  et  de  la  ca- 
lorification  se  trouvent  réunis,  on  possède  les  caractères 
irréfragables  de  l'inflammation  qui  doit  servir  de  type  à 
toutes  les  autres  espèces,  et  que  Hunter  appelle  Ugitime, 
commune,  vraie  y  régulière. 
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L'enuié        On  a  voulu  dans  ces  derniers  temps  effacer  rinflamiK^  ^ 
'"doTi'eîre  °  tion  et  la  destituer  de  son  rang  nosologiqae,  en  la  dt^ 
miiDienue.   composant  en  plusieurs  actes  morbides  dont  on  a  toÊ^i 
autant  de  maladies  distinctes ,  sous  les  noms  d'byp»^ 
émie,  de  suppuration,  de  plasticémie,  d'ulcération,  et^^ 
Anatomiquement  ce  morcellement  est  possible  ;  au  pobrv^ 
de  vue  clinique  il  est  faux ,  stérile  et  doit  être  re; 
Il  n'existe  pas  dans  la  nosologie  une  maladie  mieux  i 
ractérisée ,  et  dont  toutes  les  parties  soient  liées  par  ( 
aflinités  plus  étroites  et  plus  naturelles  que  rinflamm^^ 
tion.  Sous  tous  les  rapports ,  elle  ne  le  cède  ni  aux 
yroses ,  ni  aux  hémorrhagies ,  ni  aux  hydropisies ,  et  do^ï 
être  religieusement  conservée  comme  elles.  Un  des  élé^- 
ments  de  1* inflammation  peut  faire  défaut  :  les  autr^s^ 
serviront  toujours  à  la  caractériser.  L'byperémie  avec 
extravasation  de  fibrine  ou  de  pus  n'appartient  qu'à  1^ 
pblogose.  11  en  est  de  même  de  l'augmentation  absolue  de 
Ule  eii  ntiadio     fibrine  du  sang.  Elle  fait  partie  de  cette  classe  de  mm- 
générale,     ladies  générales  que  les  anciens  appelaient  affèclion.  En 
eflet ,  avant  même  que  nous  apercevions  la  lésion  locale 
(la  maladie),  le  frisson,  la  fièvre,  raifaiblissement,  l'al- 
tération du  sang  indiquent  déjà  un  état  morbide  général, 
ou  bien  ces  deux  éléments  se  montrent  en  même  temps; 
dans  tous  les  cas  ils  marchent,  d'une  manière  parallèle, 
pendant  toute  la  durée  de  l'inflammation.  Ainsi  la  oih 
existence  d'une  maladie  avec  une  affection  caractérise  b 
pblogose. 

Elle  est  tuMi      En  sccoud  lieu ,  le  travail  morbide  local  révèle  l'ciie^ 

HMlidle  locale. 

tence  d'une  lésion  des  vaisseaux  et  du  sang  qui  y  est  cor 
tenu;  à  la  première  appartiennent  la  dilatation  vasr 
laire,  la  circulation  supplémentaire,  les  sécréd 
morbides  de  plasma,  de  pus,  T ulcération  et  le  raror 
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sèment;  à  la  seconde,  se  rattachent  la  stase  du  sang ,  la 
mort  des  globules ,  la  coagulation  de  la  fibrine. 

Ainsi  à  tous  les  titres ,  par  le  sang  et  par  le  solide , 
par  la  détermination  morbide  locale  et  par  les  troubles 
fonctionnels  généraux,  l'inflammation  est  tout  à  la  fois 
maladie  locale  et  maladie  générale ,  maladie  du  solide  et 
maladie  du  sang. 

Maintenant,  si  nous  examinons  de  plus  près  ce  qui  se  ^^^^^ 
passe  dans  le  lieu  enflammé,  pour  prendre  une  idée  de  la  pW«o"**«»««« 
nature  des  phénomènes,  nous  trouvons  que  le  premier 
effet  de  l'inflammation  est  de  retenir,  de  faire  stagner  le 
sang  dans  les  capillaires  dilatés  et  déformés ,  de  le  sous- 
traire à  la  propulsion  cardiaque,  d'interrompre  ses  li- 
bres communications  avec  le  système  circulatoire  général, 
et  de  le  livrer  à  l'action  propre  des  capillaires.  Le  sang , 
mis  ainsi  hors  la  loi  physiologique ,  ne  tarde  pas  à  s'al- 
térer  et  à  oblitérer  les  vaisseaux.  L'acte  le  plus  impor- 
tant de  tous  est  l'émission  de  plasma  ou  de  pus.  Meckel  H*moiuw  irec 
a  parfaitement  saisi  et  exprimé  ce  fait  le  plus  général  et  '^m^Mdr 
le  plus  constant  de  l'inflammation  quand  il  a  défini  nouTeiie. 
celle-ci  :  une  congestion  sanguine  avec  tendance  à  une 
production  nouvelle.  On  peut  aujourd'hui,  grâce  aux 
études  microscopiques,  donner  plus  de  précision  encore 
à  sa  définition  en  disant  que  la  phlogose  consiste  dans 
une  hémostase  avec  oblitération  vasculaire  et  mort  du 
sang  en  un  point.  On  voit  qu'il  y  a  loin  de  cette  idée  à 
celle  qui  représentait  l'inflammation  comme  excitant  la 
circulation  et  tous  les  actes  vitaux ,  physiques  et  chi- 
miques. Cette  opinion  n'est  exacte  qu'en  ce  qui  touche 
la  circulation  supplémentaire  établie  autour  des  vaisseaux 
oblitérés. 

On  peut  aussi  saisir  dans  le  travail  local  de  l'inflam- 
II.  16 
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Tendance    mation  deux  tendances  opposées  :  l'une,  heureuse, 
'^propîI^sTetr'  Tétat  sain;  Vautre,  funeste,  vers  h  destruction  des  tissus* . 
la  réparaiion   La  première  est  préparée  et  obtenue  par  une  circulation 
itia  desiruciion.  gypp|^,|r)entaii.e  .  par  rexsudation  plastique  et  la  cicatri- 
sation  ;  la  seconde  par  Toblitération,  la  présence  du  pus, 
le  ramollissement  et  l'ulcération.  L'étude  du  pus  et  de 
la  liqueur  plastique  fournie  par  les  tissus  enflammés  « 
achève  de  donne  une  idée  générale  du  grand  acte  que 
nous  étudions. 

Les  destinées  fort  différentes  du  plasma  et  du  pus , 
ainsi  que  la  nature  de  certaines  lésions  montrent  dans  le 
travail  local  de  l'inflammation  deux  tendances  opposées  : 
Tune,  heureuse,  vers  la  réparation  et  l'état  sain;  l'autre, 
funeste,  vers  la  désorganisalion  des  tissus.  Le  premier  ré- 
sultat est  préparé  et  obtenu  par  la  formation  de  nouveaux 
vaisseaux,  par  une  circulation  supplémentaire,  par  l'ex- 
sudation plastique,  la  cicatrisation,  l'induration;  la  se- 
conde est  amenée  par  Foblitération  vasculaire,  par  la 
présence  du  pus,  par  le  ramollissement ,  Tulcération ,  la 
gangrène.  Toute  la  thérapeutique  doit  tendre  à  prévoir 
ces  deux  tendances  afin  de  favoriser  l'une  et  d'empêcher 
l'autre. 

i>«in  Les  changements  qu'éprouvent  les  propriétés  vitales 

*™^*cî^j   dans  l'inflammation  sont  encore  plus  importants  à  consi- 

f  iuui  ne  sont  Jérer.  Les  uns  ne  sont  autres  que  des  troubles  fonction- 
pas  scuiomeni  .  .  . 
eiaités,  ils  sont  uels,  mais  excités,  activés  par  1  irritation  morbide,  d  où 

pervertis,  fl^^^  j^g  sécrélions,  lesTuodificalions  de  la  sensibilité, 
*  ladouleuret  laconvulsion  ;  les  autres  sontdesphénomènes 
nouveaux,  insolites,  qui  s'écartent  entièrement  de  l'état 
normal.  11  faudrait  être  bien  aveuglé  par  l'esprit  de  sys- 
tème pour  ne  voir  qu'une  simple  exaltation  de  la  vie  dans 
la  suppuration,  le  rajnollissement ,  les  convulsions.  Ta- 
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dynamie^  On  a  donc  mis  une  hypothèse  à  la  place  des 
faits  quand  on  a  voulu  rattacher  les  phénomènés  inflam- 
matoires*  à  l'exaltation  de  la  vie,  à  l'excitement  (Brown), 
àraccroissementde  l'irritation  physiologique  (Broussais). 
C'est  avec  raison  que  Muller  signale  comme  différence 
easentiélle  entre  ces  deux  actes,  l'un  normal,  l'autre  pa- 
thologique, la  nature  même  du  résultat  auquel  l'un  et 
l'autre  aboutissent.  Tandis  que  le  premier  a  pour  effet  dd 
provoquer  un  changement  salutaire  et  la  formation  d'un 
tissu  homologue,  d'accroître  l'énergie  de  la  fonction , 
le  second,  au  contraire,  parvient  à  peine  à  répafér  Id 
mal  qu'il  a  fait,  et  dans  tous  les  cas,  loin  d'améliorer 
la  structure  ou  la  fonction,  il  la  gène  et  l'altère  souvent, 
pour  le  reste  de  la  vie*  L'accroissement  de  la  quantité  de 
Gbrine,  les  usages  réparateurs  du  plasma  dans  le  cal 
et  le  travail  de  cicatrisation  en  ont  imposé  et  fait  croire 
à  tort  qu'il  y  avait  exaltation  de  la  vie* 

Bordeu  avait  cette  opinion  sur  rinflammation*  t  II 
semble  que  lorsqu'une  partie  s'enflamme ,  dit-il  «  elle  de« 
vienne  un  organe  particulier  qui  a  son  action ,  sa  circula- 
tion et  toutes  ses  fonctions  indépendantes  à  certaine 
égards  de  ce  qu'elle  reçoit  de  la  circulation  générale  (i)  » . 
Et  cee  idées  fausses  se  sont  teUement  emparées  des  esprits 
que  l'on  a  souvent  appelé  produits  organisables ,  répa* 
rateurs  des  liqueurs  qui  n'ont  rien  moins  que  ces  qualités* 
A  entendre  un  grand  nombre  d'auteurs,  l'inflammation 
est  une  opération  qui  se  rapproche  tellement  de  la  nature 
({u'elle  finit  par  la  suppléer.  Il  n'en  est  rien,  et  Ton  verra 
que  si  d'utiles  changements  surviennent  dans  les  tissus« 
si  des  vaisseaux  nouveaux  se  creusent  dans  le  plasma  ou 


Remarque! 
deMuUer 
i  oe  iiJdet. 


Opinion 
de  Bordeu. 


1)  BnrtfM,  OKvmétmplèîet,  p.  192, 1. 1,  tiMt*.  Parii,  mn* 
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le  tissu  normal ,  c'est  la  vie  qui  répare  ainsi  le  mal  qui  a 
été  fait.  Il  faut  donc  rendre  des  actions  de  grâce ,  non  à 
l'inflammation  transformée  par  les  systématiques,  en 
exaltation  de  la  vie,  mais  aux  vaisseaux  propres  des 
tissus  et  aux  actes  vitaux. 

Diflftrencei  Toutefois,  on  doit  reconnaître  que  l'état  physiologique 
*  nnfl!immatton^  Dous  offrc  des  phénomènes  que  nous  retrouvons  dans 

et  lei  aciM  l'inflammation.  Ainsi ,  la  formation  des  viûsseaux  nou- 
pbiiioioftiquei .  ^^^^^    ^^j^  fœtus,  daus  le  poulet,  dans  les  bran- 

chies  du  triton  cristatus,  dans  la  queue  de  la  salamandre. 
Le  développement  de  ceux  qui  existent,  mais  qui  pren* 
nent  une  extension  extrême,  s'observe  aussi  dans  les  os 
du  crâne,  chez  les  cerfs,  au  moment  de  la  pousse  du  bois; 
dans  la  congestion  ovarienne  et  utérine  à  l'époque  de  la 
menstruation ,  et  surtout  dans  le  cours  de  la  grossesse. 
La  production  d'une  liqueur  plastique  par  l'utérus,  après 
la  chute  de  l'œuf  dans  sa  cavité ,  est  un  fait  qui  rappro* 
obérait  encore  la  phlegmasie  de  l'état  physiologique, 
s'il  n'était  démontré  aujourd'hui  que  la  membrane  ca- 
duque n'est  pas  une  fausse  membrane  plastique  comme 
le  voulait  Hunter. 
udrcDitUoii      Dans  un  autre  ordre  de  faits  physiolodoues  «  nous 

peoti*acUTer    ,  ,        .  xx  •      .  j- 

par  le  aeui  fait  trouvons  eucorc  quo  les  vaisseaux  uténns  s  agrandisseotf 
de  rioteoiité  qu'ij  g'en  forme  dans  les  villosités  du  chorion ,  que  les 

d'ane  fonction.  * 

fibres  musculaires  et  le  tissu  fibro-plastique  de  rutéros 
s'hypertrophient  pendant  la  grossesse. 

Il  existe  encore  un  autre  point  de  contact  entre  les 
états  physiologique  et  phlegmasique  du  système  vas- 
culaire.  Sous  l'empire  d'une  émotion  morale ,  ou  d'une 
fonction  physiologique  telles  que  la  lactation,  la  menstrua- 
tion ,  la  sudation ,  les  vaisseaux  capillaires  des  joues ,  des 
mamelles,  de  l'utérus,  de  la  peau  se  congestionnent,  se 


EN  GÉNÉRAL. 


dilatent,  et  entrent  ainsi  en  fonction  «  indépendamment  de 
la  circulation  cardiaque  qui  n'en  est  pas  troublée.  11  se 
fait  donc  temporairement  une  circulation  spéciale  dans  les 
capillaires  qui  s'isolent  ainsi  de  la  grande  circulation.  11 
en  est  de  même  dans  l'bypostase  inflammatoire  ;  les  vais- 
seaux capillaires  se  dilatent  par  une  action  vitale ,  et  res- 
tent sûnsi  séparés,  pour  quelques  instants,  du  reste  de  la 
circulation. 

Terminons  ces  généralités  en  indiquant  quelques  actes 
qui  accompagnent  fréquemment  l'inflammation  sans  être 
cependant  produits  toujours  et  nécessairement  par  elle  ; 
ces  actes  sont  Thydropisie  séi  euse,  l'bémorrhagie,  les 
sécrétions  morbides  et  le  trouble  de  la  contractilité. 

1*  L'inflammation  détermine  dans  les  tissus  ambiants 
l'extravasation  de  la  sérosité  du  sang ,  presque  réduite  à 
saparUe  séreuse  comme  dans  l'bydropisie  simple.  Il  faut 
s'en  prendre  à  la  gêne  mécanique  de  la  circulation ,  à 
rirritation  sécrétoire  ou  à  toute  autre  cause,  mais  non  à 
l'inflammation.  Celle-ci,  au  contraire,  peut  seule  expli- 
quer la  présence  de  la  fibrine  et  des  exsudations  plasti- 
ques dans  la  sérosité  libre  ou  épancbée  autour  du  foyer 
inflammatoire. 

»•  Dans  d'autres  cas  l'intensité  de  l'hyperémie,  la  fragi- 
lité des  tissus  comme  dans  le  cerveau,  le  poumon,  le  tissu 
cellulaire  et  l'altération  concomitante  du  sang,  comme 
dans  la  pléthore ,  le  scorbut,  expliquent  l'apparition  des 
hémorrhagiesdans  les  lieux  phlogosés  (pneumonie,  encé- 
phalite avec  apoplexie  capillaire).  L'inflammation  est 
étrangère  à  ces  altérations,  car  il  est  dans  sa  nature  de 
fixer  le  sang  dans  les  vaisseaux,  d'en  faire  sortir  la 
fibrine ,  mais  non  les  globules  ni  la  matière  colorante. 
Quand  on  est  témoin  d'une  pareille  complication*  c'est 
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qu'il  existe  une  condition  morbide,  soit  locale ,  soit  gé- 
nérale, étrangère  à  l'inflamination,  qui  peut  en  rendre 
compte. 

Fiui  S""  Les  sécrétions  sont  tellement  influencées  par  la 

ei  hélérocrinies.  pjjiegmagiç  qu'y       ^arc  que  les  produits  naturels  des 

organes  altérés,  dans  leurs  quantités  ou  leurs  qualités, 
ne  viennent  pas  se  mêler  à  ceux  de  Tinflammation.  De 
là  proviennent  les  flux  séreux ,  purulents  et  muqueux ,  si 
constants  dans  les  organes  sécréteurs  enflammés. 
Ménoêêt        4»  Nous  n'avons  qu'à  mentionner  la  névrose  des  filete 

^  U  woaibiiiiA.  jj^^yg^^  distribuent  aux  parties  irritées.  Les  dou- 

leurs en  sont  le  signe  constant. 

De  la  moiiiiié.  5**  La  convuUion^  à  difTérents  degrés,  des  tissus  situés 
dans  le  voisinage  des  lieux  phlogosés  marque  l'afiinité 
de  l'inflammation  avec  les  névroses.  D'ailleurs,  la  con- 
vulsion des  capillaires  qui  en  constitue  la  première  pé- 
riode prouve  jusqu'à  quel  point  l'inflammation  agit  sur 
la  contractiiité  et  sur  les  actes  vitaux  qui  en  dépendent. 


DES  DIFFÉRENTS  ACTES  MORBIDES  CONSTITUTIFS 
DE  l'inflammation. 

acte  morbide.  Période  de  convulsion,  de  spasme { 
contraction  irritative  des  vaisseaux. 

Des  différenis      Un  stimulus  appliqué  sur  un  tissu  y  provoque  à  Tin- 
icies  coMiiiuUfi  g^^^  même  la  douleur,  la  convulsion ,  le  rétrécissement 
Finflammaiion.  des  parois  vasculaircs ,  et  l'expulsion  du  sang  hors  de  la 
4«  période    sphère* d'irritation.  Si  des  phénomènes  diflTérents  ont  été 

de  conrulsion.  * 

observés  après  l'application  des  caustiques  et  de  certains 
agents  physiques,  chimiques,  c'est  que  ceux-ci  provo^ 
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quest  d'wtres  ftctes  imthologiques  que  Finflammation. 

(Voyez  Cause.) 

9«  acte  morbide  connnun  à  toutes  les  modalltës  de  Tin- 
flammation;  byperëmie  pblegmasique ,  eong^esHon,  stase 
du  saag. 

Êtudês  microscopiques.  Après  la  convulaion  vascu^  ^'p^ode: 
laire ,  dont  la  durée  est  excessivement  courte ,  survient  jnîSiwBiItorre, 
un  état  tout  opposé,  le  relâchement,  la  dilatation  et 
l'agrandissement  des  parois  des  vaisseaux,  plus  tard 
leur  déformation.  En  même  temps  la  circulation  subit  des 
désordres  très-marqués;  le  sang  circule  plus  lentement, 
il  s'arrête ,  puis  reprend  son  cours  et  s'avance  par  se- 
cousses. Ces  mouvements  saccadés  tiennent  à  la  contrac-   fiuz  et  reflux 
tion  cardiaque  qui  se  fait  encore  obéir  dans  les  capil- 
laires.  Bientôt  le  sang  avance  et  recule  alternativement 
en  gagnant  plus  de  terrain  qu'il  n'en  perd.  Ces  oscilla- 
tions, ces  mouvements  de  va-et-vient,  de  flux  et  de  reflux 
cessent  enfin,  et  le  sang  reste  immobile.  La  stase  ou 
l'arrêt  du  sang  est  alors  constitué,  et  forme  le  caractère 
essentiel  de  l'byperémie  phlegmasique. 

Le  sang  n'étant  plus  soumis  au  mouvement  circulatoire 
qui  l'entraiue  sans  cesse,  ne  tarde  pas  à  s'altérer,  à  se 
séparer  en  ses  divers  éléments.  Les  globules  rouges  s'ar- 
rêtent ,  la  fibrine  se  solidifie ,  et  alors  un  caillot  sanguin 
obture  un  certain  nombre  de  capillaires  sanguins. 

On  ne  sait  pas  encore  très- positivement  ce  qui  se  passe  u  tuse  du  m 
dans  la  congestion.  Ainsi ,  la  stase  du  sang  est  loin  d'être  «ooiesubie. 
démontrée.  H.  Lebert ,  qui  l'a  tout  récemment  mise  en 
doute,  dit  qu'on  a  peine  à  comprendre  l'exsudation  et  la 
suppuration  avec  un  tel  état  pathologique  ;  il  conduirait 
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AltAratloo 
des  TaUteaox 
capillairet. 

DlbUlion 
des  Taitteaux 
lea  plua  léoua. 


plutôt  à  la  mortification  (i).  Nous  ne  saurions  partager 
cette  opinion. 

Revenons  maintenant  avec  plus  de  détails  sur  chacune 
de  ces  altérations,  etexaminons  tour  à  tour  :  i*  1  état  des 
vaisseaux  ;  2''  du  sang. 

I*  Lésion  des  vaisseaux.  A.  La  dilatation  souvent  très- 
considérable  de  vaisseaux  imperceptibles  est  démontrée 
par  la  mensuration  directe  à  l'aide  du  microscope,  et  par 
la  coloration  rouge  que  prennent  les  tissus  blancs  ou  in- 
colores, telles  que  la  cornée,  les  membranes  séreuses. 
Les  globules  sanguins  pénètrent  alors  en  grand  nombre 
dans  des  vaisseaux  où  ils  n'étaient  reçus  qu'avec  peine 
et  par  séries  linéaires  (2).  La  science  moderne  n'a  fait 
que  corroborer  cette  opinion  ancienne  en  la  rendant 
plus  exacte.  Érasistrate  (3) ,  Galien  et  Boerhaave  suppo- 
saient que  le  sang  pénètre  et  s'accumule  dans  des  vais- 
seaux où  ils  n'ont  pas  physiologiquement  le  droit  d'en- 
trer (4). 


(1)  Traité  d^anaUmie  pathologique  générale  et  ipédale,  p.  M,  1**  el 
2*  livraison,  in-fol.  Paris,  18&6. 

(2)  On  a  admis  Texistence  de  vaisseanx  séreux  qai  ne  se  laissent  péné- 
trer par  le  globule  sanguin  que  dans  le  cas  de  phl(*gmasie.  Celle  cl  y  amè- 
nerait une  dilatation  active  indépendante  de  Taction  du  cœur  (?).  On  peut 
lire  sur  ce  point  litigieux  les  développements  fournis  par  Muller  :  Phytio^ 
logie,  1. 1»  p.  167  ;  —  par  Lebert  :  Phytiologie  pathologique,  1. 1,  p.20;— 
Graves  :  Clinical  lectures  of  the  practiee  of  medicine,  1. 1,  p.  69.  in-8*. 
London ,  1848.  —  Voyez  aussi  un  trava  1  Important  dans  lequel  M. 

a  analysé  très-clairement  tous  les  mémoires  qui  ont  paru  en  Angleterre 6t 
en  Allemagne  sur  l'altération  des  vaisseaux  capillaires;  —  in  GaxeUê 
médicale,  1862. 

(3)  Celse.  Medicinx  prxfatio. 

(4)  Il  y  a  donc  un  fait  exact  dans  cette  belle  définition  deBoerhaate  : 
«  Ûinflammation  est  Taccumulation .  la  stase  et  l'altération  du  sang  ar- 
tériel dans  les  capillaires  où  il  est  poussé  avec  force  par  le  mouTement 
du  sang  et  de  la  lièvre.  •  {Comment,  in  aphor.,  aph.  371,  t.  L)  On  ne 
saurait  mieux  dire  aujourd'hui.  L'erreur  de  lieu  exagérée  par  lui  a  aoiai 
un  cAté  vrai. 
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La  distension  des  vaisseaux  est  portée  au  point  d'ame- 
ner parfois  leur  rupture  et  Vextravasation  du  sang  dans 
les  tissus  enflammés.  Hanter  et  d'autres  auteurs  ont  si- 
gnalé l'ampliation  des  artères  et  de  leurs  branches  dans 
les  parties  qui  ont  été  le  siège  de  la  phlogose. 

B.  Déformation  des  vaisseaux.  Les  études  raicroscopi-  DéronnaUon 
ques  les  plus  récentes  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  dé- 
formation des  capillaires.  Ils  deviennent  bosselés,  vari- 
queux, renflés  en  quelques  points,  rétrécis  dans  d'autres, 
et  cette  altération  durable  n'est  pas  moins  caractéris- 
tique que  l'ampliation. 

C.  Voblilèration  momentanée  ou  persistante  d'un  très- 
grand  nombre  de  vaisseaux  est  une  lésion  non  moins 
constante  que  les  précédentes,  et  mise  hors  de  doute  par 
les  micrograpbes  (i) ,  mais  qui  n'appartient  pas  exclusi- 
vement à  l'inflammation. 

Il  est  certain  que  la  paralysie  et  la  déformation  des 
parois  vasculaires  est  un  acte  morbide  primitif  qui  con- 
tribue plus  que  tout  autre  à  l'hyperémie  et  à  la  stase. 
One  expérience  de  M.  Cl.  Bernard  nous  paraît  confirmer 
cette  opinion.  On  sait,  en  effet,  que  cet  habile  expéri- 
mentateur a  produit  la  rougeur,  la  dilatation  des  vais- 
seaux ,  l'accroissement  de  la  température  dans  les  tissus 
animés  par  les  filets  nerveux  du  grand  sympathique,  dont 
il  avait  pratiqué  la  section.  Le  système  nerveux  trophique 
qui  accompagne  les  capillaires  reçoit  le  premier  l'action 
des  irritants ,  et  c'est  par  le  trouble  de  l'excitabilité,  de 
la  contractilité,  et  même  de  la  sensibilité,  que  commence 
rbyperémie  phlegmasique.  La  propulsion  cardiaque  et 
l'altération  du  sang ,  ne  font  que  concourir  à  la  formation 

(f )  Voya  «or  ce  sujet  les  études  de  M.  tebert  :  Phyiioiogie  pathoUh- 
fliqm,  1. 1»  p.  11^  et  sQiv.  Paris,  1845. 
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de  la  sta86.  Quant  à  la  dilatation  active  des  capillaires , 
que  Von  a  admise  par  hypothèse  et  assimilée  à  Térection 
des  tissus  de  la  verge ,  de  la  mamelle ,  à  la  congestion 
menstruelle,  elle  nous  parait  en  opposition  avec  la  na^ 
ture  des  phénomènes  locaux  (i). 
AitéraUoo  30  jjgion  du  iang.  La  quantité  de  sang  contenu  dans 
les  parties  enflammées  est  plus  grande  parce  que  les 
vaisseaux  sont  agrandis,  déformés,  et  que  les  capillai^ 
res  ambiants  deviennent  aussi  le  siège  d'une  circulation 
supplémentaire  ;  enfin ,  parce  que  la  propulsion  cardia* 
que  cessant  de  s'y  faire  sentir,  le  sang  s'arrête  et  s'altère. 
On  voit  d'abord  les  globules  rouges  qui  nagent  au  centre 
de  la  couche  de  sérum  contenu  dans  les  capillaires,  se 
rapprocher  de  leurs  parois ,  envahir  la  couche  incolore 
que  le  sérum  y  forme  dans  l'état  normal  «  s'y  arrêter, 
adhérer  enfin  aux  parois  des  vaisseaux.  On  remarque 
aussi  une  quantité  insolite  de  globules  blancs  du  sang 
auxquels  on  a  fait  jouer  un  rôle  important  dans  la  produis* 
tion  de  la  stase.  Il  parait  que  le  sérum  du  sang  devieQl 
plus  dense,  plus  visqueux ,  à  cause  de  raccroissement 
des  quantités  de  fibrine  (a),  et  que  l'affinité  de  ce  liquide 
pour  la  paroi  vasculaire  augmente  et  concourt  à  la  staae 
du  sang.  Bientôt  les  globules  cessent  de  circuler,  s'altè- 
rent dans  leuç  forme ,  laissent  transsuder  leur  matière 
colorante,  et  forment,  avec  la  fibrine  qui  se  coagule, 
en  même  temps,  un  caillot,  d'abord  fluide,  puis  solide, 
adhérant  aux  vaisseaux. 


(1)  Voyez  Graves,  Clinicallectures  of  the  practiee  ofmedicine,  t.  L 
(3)  Voyei  sur  ce  point  un  mémoire  intéressant  de  M.  Poiseuille  :  Ht- 
cherches  eiBpérimenUUes  sur  le  mouvement  des  liquides  dans  des  tubes 
éê  peut  diamitrêj  In  Mém&ite  des  tavwts  étrangers,  Acad.  des  adenees, 
t.  IX,  p.  433.  Paria,  184G. 
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II  est  impossible  de  fournir,  quant  à  présent,  une  ex-  ctaset 
plieation  satisfaisante  de  l'altération  du  sang.  Dire  avec 
l'école  allemande  (}ue  ce  liquide  a  plus  de  tendance  à 
entrer  en  conflit  avec  les  parois  des  vaisseaux ,  ou  qu'il 
existe  une  attraction  morbide  entre  le  contenant  et  le 
contenu ,  ce  n'est  qu'exprimer  le  fait  même  dont  on 
cherche  à  se  rendre  compte.  L'accroissement  de  la  fibrine 
ne  peut  pas  expliquer  non  plus  la  stase ,  puisque  celle-ci 
est  locale ,  et  que  Taltération  du  sang  est  générale.  Tout 
porte  à  croire  que  l'essence  du  travail  phlegmasique  local 
est  de  modifier  la  contractilité  des  vaisseaux ,  la  compo- 
sition chimique  du  sang ,  et  de  préparer  les  combinaisons 
nouvelles  que  celui-ci  ne  tarde  pas  à  effectuer.  Voici 
quelques-unes  des  hypothèses  qui  ont  été  émises  à  €% 
sujet 

Tout  en  rendant  hommage  aux  efforts  tentés  par  Ae§ 
esprits  éminents  pour  découvrir  la  cause  des  phénomè- 
nes, nous  ne  ferons  qu'énumérer  leurs  opinions.  Les  pré» 
tendues  causes  qu'on  a  assignées  à  la  stase  du  sang 
n'en  sont  le  plus  ordinairement  que  des  effets. 

1*  La  congestion  est  due  à  une  dilatation  active  ou  pri-  Nombreuses 
mitive  ou  à  une  turgescence  vasculaire  semblable  à  celle  "^^i*^^**,^^^"' 
que  Ton  voit  dans  l'utérus,  dans  les  mamelles,  dans 
le  pénis,  dans  les  hypertrophies  nutritives ,  dans  là  pousse 
des  cornes  du  cerf,  dans  le  développement  des  vaisseaux 
du  fœtus  (i).  Différences,  Le  caractère  propre  de  la  con- 
gestion phlegmasique  est  de  gêner  la  circulation  capil^ 
laire,  de  faire  stagner  le  sang,  et  de  produire  du  plasma 
et  du  pus.  Le  caractère  de  l'hyperémie  vitale  estd' accroître 
la  circulation ,  la  nutrition ,  et  d'apporter  dans  les  tissus 

(1)  GniTes  a  longuement  insisté  sur  cette  ti^éorie.  {ÇUtUciU  l€ç^rf§  f>f 
thtfraeUcê  ofmêdidne,  1. 1,  p.  59.) 
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un  produit  normal  propre  à  la  nutrition,  au  développe- 
ment ultérieur,  au  perfectionnement  ou  à  l'accomplisse* 
ment  d'une  fonction  ; 

2"  Elle  tient  à  l'inertie ,  à  la  paralysie  des  vûsseaux  ; 

3**  A  l'attraction  du  sang  pour  leurs  parois  ; 

4*  A  l'adhérence  des  globules  blancs; 

5'  A  celle  des  globules  rouges  ; 

G""  A  à  la  plasticité  plus  grande  du  sang  ; 

7*  A  l'obstacle  mécanique  apporté  par  la  coagulation 
du  sang  dans  les  vaisseaux. 

L'byperémie  se  borne  à  ces  altérations  locales  des  ca- 
pillaires. Elle  confine  aux  deux  autres  actes  qui  ont  reçu 
le  nom  d'exsudation  plastique  et  de  suppuration.  Il  est 
même  rare  qu'il  ne  se  fasse  pas  en  même  temps  des  sé- 
crétions séreuses,  fibrineuses,  purulentes  ou  hémorrha* 
giques. 

De  rhyperémie  Caractères  analomiques  de  I  hyperémie.  A.  Rougeur.  Ni 
n  amma  re.  jj^f^^jj^ç^  Fintensilé ,  ni  le  siège  des  colorations  rouges 
ne  peuvent  servir  à  caractériser  l'byperémie  inOam- 
matoire,  à  moins  que,  par  des  injections  ou  l'étude  mi- 
croscopique, on  ne  s'assure  qu'elles  ont  leur  siège  dans 
des  vaisseaux  dilatés,  déformés  ou  de  nouvelle  formation, 
et  encore  retrouve-t-on  ces  lésions  dans  des  cas  où  le  tra- 
vail phlegmasique  est  loin  d'être  évident.  On  peut  dire 
que  les  rougeurs  les  plus  foncées,  la  brune,  par  exemple, 
se  voient  plus  rarement  dans  les  phlegmasies  récentes 
que  les  rougeurs  vermeilles.  On  s^iit  que  l'injection  des 
trois  ordres  de  vaisseaux  d'un  tissu  se  rencontre  aussi 
dans  les  congestions  par  obstacle  mécanique  ou  par  dé* 
bilité. 

coogMUon  B.  Pléthore  locale.  Une  quantité  surabondante  de  sang 
da  sui|.     s'écoule  de  l'organe  divisé,  et  comme  ce  liquide,  poussé 
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dans  les  petits  vaisseaux ,  y  est  retenu  par  un  commen* 
cernent  de  combinaison  vitale  et  chimique,  on  a  delà 
peine  à  en  débarrasser  les  tissus  par  le  lavage  et  la 
pression. 

C.  Accrois^^ement  de  volume.  La  pléthore  locale  et  la  AccroificoieBi  de 
turgescence  même  des  vaisseaux  appellent  et  retiennent  H^^HZL. 
le  sang,  donnent  aux  parties  phlogosées  un  volume  qui 

est  toujours  plus  grand  que  dans  Tétat  physiologique ,  et 
qui  peut  même  devenir  considérable  lorsque  l'organe 
peut  se  développer,  comme  le  poumon,  le  foie,  la  rate. 
L'ampliation  est  faible,  au  contraire,  si  l'organe  est  peu 
vasculaire  comme  les  membranes  fibreuse  et  séreuse, 
peu  fourni  de  tissu  cellulaire,  ou  enfin  emprisonné  dans 
une  enveloppe  membraneuse  ou  osseuse,  très-résis- 
tante. 

D.  Consistance  accrue.  De  nombreux  dissentiments  Augmmuuoo 
existent  au  sujet  de  la  consistance  des  parties  enflam- 

mées.  Si  l'on  suppose  que  Thyperémie  n'est  pas  encore 
accompagnée  d'exsudation  plastique  et  surtout  de  suppu- 
ration en  quelques  points,  si  le  tissu  est  très- vasculaire, 
on  y  constate  une  augmentation  trèa-positive  de  la  con- 
sistance normale,  comme  dans  le  poumon,  le  foie,  le 
cerveau  ;  mais  il  est  rare  que  l'épanchement  de  sérosité, 
pure  ou  déjà  mêlée  à  du  plasma,  à  du  pus,  n'altère  pas 
la  consistance  des  organes  et  ne  les  rende  pas  plus  faciles 
à  déchirer.  Les  liquides  surabondants  et  incompressibles 
contenus  dans  les  vsdsseaux  produisent  un  autre  effet  sur 
lequel  on  n'est  point  d* accord;  les  tissus  deviennent 
plus  cassants,  tout  en  augmentant  de  consistance,  de 
poids  et  de  volume  ;  on  les  dit  plus  friables;  la  rate  hy-  Friibiiiié. 
pertrophiée  présente  cette  altération  de  consistance  sans 
être  enflammée. 


i9t^  JE  L  !9PLAiaiATI0N. 

ite  nivm  JBMi  vam  quantité  pins  graode  de  li« 

imaéts-  jn  «xk  ri  i—iiaki  pv  sahe  de  la  gêne 

itt  eMnmre  lïl  jifculuiihi  oa  par  L'e&t  d'an  trayûl  actif 

l.eMi9a»|Nuiim  loemur  qui  oonespondoit  à  Thyperémie 
:4»ctNttpU2Mtti  de  douiiaiK;  éê  la  rougeur,  de  la  tmné^ 
«cuua  e%  de  .'nTHUinmiini  da  température  que  noua 


>  .i«[4«  u«ftdbî(J*.  fiUmraaaiMa  om.  exswbtMn  plastique; 
;i«M«Mfa^aÉ«MMiM«M;  îaÉMMMiMn  adkëmTc  de  Hanter; 


V      ou^  '    wrxNttîe  coQsdiuée  et  après  un  temps  fort 

court ,  \xxi  \<xit^  ie[Hïi^  quelques  minutes  jusqu'à  quel- 
4utî^  t^uiv^.  :i     d^vi^ioppe  deux  outres  actes  morbides 
itn       vçu.  *iut  *e  wm  i*ex$udation  plastique,  parce 
>taw«rttf  î  .hAâji5!i44Kt?  À  :m  produit  tibr^ 

wvMNi»        '  iwn^  .;^r  nv  ou  ,  [vinw  'ju  un  liquide  hétérogène, 

^^wwT^vw  »u>x  h      e  \ ^Itai  itiimédiat  (  i  MI  est  rare  que 

.t-^  u  uv  Acu^  irouveui  p^is  reunis*  ne  se  succèdent 
Avw  Ltxuide  rapidile*  et  ne  oonlondent  pasteurs 
pnHUutîi  :mun)idt^  qu  ou  retrouve  aisément  avec  le  mî- 
orosoow.  Copt'ttdaut.  comme  en  médecine  clinique,  et 
au  ptuiic  vie  vue  cfo  la  iiuiure  Mn^me  des  actes»  rien  n'est 
plus  daTénfut  que  T^fx^udadou  plU^^tique  et  la  suppura- 


«|iie»tiiMi«  ai&*n*nu»  i  l'UidiumiMUuu.  ^uu^  i^us:^  raprstuut»  l«fs  exp^ 
rtimo^s  faiti^  par  l«i  micpixniv'^^^ ^  wm»  V:^  avons  oxmtnjîiM»  et  vérifiées 
on  mii4fin«ibre  (iefeis:  Buib^;i>a«»  stji%  '  Mrtuut  «iaos  Wolfls  se  phases 
rnroiuti«vii  du  pUama ,  «tu<tt«î  Les»  6ii»k':î  uieiubnuies  «fl  tuutes  k»  fonnes 
(f^  r/mrr^tom;  en  on  mot,  mitu  ituos  reçu*" m  et  élaboré  tums  Us  mt- 


EXStrDATION  PLASTIQUE. 


tion«  il  importe  de  les  distinguer  dans  la  description , 
a  nai  qu'ils  le  sont  d'ailleurs  dans  un  très-grand  nombre 
d'inflammations. 

Pendant  l' hyperémie,  les  phénomènes  morbides  se  pas- 
saient  dans  les  vaisseaux  et  le  sang  ;  pendant  l'acte  d'ex« 
sudation ,  une  fois  le  conflit  entre  le  liquide  et  le  solide 
opéré,  il  sort  des  vaisseaux  et  s'épanche  dans  les  tissus  am^ 
biants  un  liquide  qui  n'est  autre  que  le  sérum  du  sang 
entraînant  avec  lui  la  fibrine  en  dissolution. 

Il  faut  étudier  successivement  :  i""  Y  acte  «  2*  le  produit  « 
S""  les  méiamorphoses  uUérieurei  du  plasma ,  les  faunes 
membranes ,  le  tissu  cicatriciel 

1*  £>«  l* exsudation  plastique.  On  ignore  entièrement  la  De  l'eitudttioo 
nature  de  l'acte  par  lequel  la  fibrine  du  sang  est  jetée  p'*»^**ï"«« 
hors  des  vaisseaux,  plus  ou  moins  modifiée  dans  ses  pro- 
priétés physiques  et  chimiques.  Tout  ce  que  l'on  peut 
dire ,  c'est  que  l' exosmose  seul  ne  pourrait  rendre  compte 
des  phénomènes.  Suivant  la  remarque  de  Hunter,  «  si  le 
plasma  était  semblable  à  celui  qui  circule  dans  les  vais- 
seaux, tout  le  phénomène  se  trouverait  réduit  à  une  sé- 
crétion plus  abondante  de  fibrine,  ajoutée  à  celle  qui 
circule  normalement,  et  par  conséquent  elle  serait  em** 
portée  avec  le  sang  vers  le  cœur  comme  une  partie  de  la 
masse  commune  (1).  »  Cette  raison  est  plus  péremptoire 
encore  depuis  que  nous  savons  que  la  fibrine  est  aug- 
mentée dans  tout  le  sang.  Il  faut  donc  que  la  paroi  vas* 
culaire  soit  le  siège  d'un  acte  par  lequel  cette  fibrine 
est  élaborée,  modifiée  et  convertie  en  lymphe  coagulable, 
en  globule  granuleux  et  en  granules. 

Lorsque  les  vaisseaux  ont  été  distendus  par  le  sang  et  "^pjjjjjjq"*"' 

(0  œuvres  complètes,  édit.  de  M.  Hichelot,  t.  tll,  p.  395. 
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que  celui-ci  est  arrêté  »  ils  commencent  à  laisser  passer 
un  liquide  transparent  visqueux,  formé  par  le  sérum  te- 
nant en  dissolution  la  fibrine.  Ce  liquide  a  reçu  les  noms 
de  liqueur  du  sang,  àeplama^  de  lymphe  pla$Uque,organ 
nisable.  Il  reste  pur  ou  se^mèle  à  des  globules  de  pus»  de 
sang^d'épithélium,  ou  à  des  produits  normaux  fournis  par 
les  tissus  enflammés  (matière  colorante  de  la  bile,  phos- 
phate calcaire,  noyaux  cartilagineux,  fibres  musculaires, 
tubes  nerveux ,  etc.). 
iiafmt  ett  en    Le  plasma,  ou  le  cytoblastème  à  Tétat  de  pureté ,  se 
pt^aite"    présente  d'abord  sous  la  forme  d'un  liquide  presque  en- 
mt  to  •ènim.  tiërement  constitué  par  le  sérum  du  sang  et  par  la  fibrine. 

Lorsqu'il  est  contenu  dans  une  cavité  naturelle  ou  dans 
les  mailles  du  tissu  cellulaire,  à  l'abri  d,u  contact  de  Tair, 
il  peut  rester  longtemps  fluide ,  comme  nous  nous  en 
sommes  assuré  dans  huit  cas  de  thoracentëse  j)ratiquée 
u  te  toiidifle  pour  dcs  plcurésics  aiguës.  Toutefois,  il  partage  avec  la 


p»ioi7ô!um!s^M  fibrine  du  sang  la  propriété  spéciale  de  se  solidifier  dès 
«eUoM  Tiuies.  q^•^  jj»ggj  p^^g  coutact  avec  les  parties  vivantes  ou 
avec  les  autres  éléments  du  sang,  ni  soumis  au  mouve- 
ment circulatoire.  11  est  probable  que  les  sérosités  fibri- 
neuses  de  la  plèvre  enflammée  laissent  déposer,  sous 
forme  de  fausses  membranes,  la  fibrine  du  plasma  ex- 
sudé; cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  la 
prompte  résorption  de  l'épanchement  pleural  en  est  la 
preuve. 

propriétéi       Lg  plasma  renferme  des  sels  alcalins,  de  la  cholesté* 

4a  pUent. 

rine ,  des  graisses ,  de  l'albumine,  des  globules  sanguins  ; 
mais  ces  divers  éléments  ne  concourent  jamais  à  la  pro- 
duction des  tissus  organisés  homologues  qui  proviennent 
du  plasma.  Lui  seul  possède  cette  propriété  générale, 
qu'il  apporte  avec  lui  partout  où  une  de  ses  molécules  est 
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]et6e  hors  des  vaisseaux  par  le  travail  phlegmasique.  Il  ne 
faut  pas  perdre  nn  seul  instant  de  vue  ce  fait  fondamental, 
car  il  nous  servira  à  expliquer  une  grande  partie  des  phé- 
nomènes qu'on  observe  dans  le  cours  des  inflammations. 

En  passant  à  l'état  solide,  le  plasma  se  trouve  séparé  sépinuon 
en  deux  portions,  une  liquide  ou  sérum,  l'autre  solide,     en  sérum 

1       .11     oi   .  ^  1  .    .       .       t.i    1       1.  cl  en  caillot. 

qoi  est  le  caillot  fibrmeux.  Celui-ci ,  soit  qu  il  s  applique 
sur  un  tissu  pour  y  constituer  plus  tard  une  membrane 
pathologique,  soit  qu'il  s'infiltre  entre  les  divers  éléments 
des  tissu3,  se  montre  sous  la  forme ,  i""  de  granulations  ; 
î*de  fibres  ;  3"  de  globules. 

A.  Granulations,  Elles  existent  seules  ou  mêlées  aux   paruo  solide, 
deux  autres  formes  de  la  fibrine,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ^*  cranuiaUons. 
ordinaire.  Ces  granules  se  trouvent  toujours  réunies  en 

Snmd  nombre  et  constituent  la  plus  grande  partie  du 
caillot,  et  par  conséquent  des  fausses  membranes  molles 
et  récentes  :  elles  s'y  trouvent  constamment  associées  à 
,    Tétat  fibrillaire. 

B.  Ft6f  esdu  plcuma.  Souvent  quelques  secondes  après  Fibres 
•^coagulation  delà  fibrine  d'un  sérum  extrait  de  la  plèvre  fibrilles, 
enflammée  pendant  la  vie ,  on  trouve  un  caillot  argenté , 

i^ant,  presque  difiluent,  et  entièrement  composé  de 
fibrilles  aussi  ténues  qu'il  est  possible  de  l'imaginer, 
fuitôt  elles  sont  réunies  en  faisceaux  parallèles,  tantôt 
entre-croisées  en  différents  sens  et  feutrées  ;  elles  retien- 
les  granulations  et  les  globules  fibrineux  dans  une 
sortede  réseau  aréolaire  (i). 

(i}  Voyez,  garce  sujet,  un  chapitre  remarquable  de  Vogel  :  Traité  cTo- 
Utamie  pathologiqiie  générale^  p.  41  et 89,  ln-8^  Paris,  1847.  —  Noua 
non  examiné  un  nombre  considérable  de  ces  plasma  avant  d'arriver  à 
^elqaes  résultats  positifs:  Mémoire  sur  les  formes  qu* affecte  la  fibrine 

dantVinflammation  et  Vhémorrhagie,  Académie  des  sciences,  19  juillet 

l8'^2  ;  Gazette  médicale ,  même  année. 
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Des  différentes 
formes 
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fit  altérations 
qui  eu  résultent. 


G,  Glob^U$  sjranuh^^  d^inflqmmatiQn  Qu  d'^LMiutoUon 

plastique.  Us  opt  ordin^iireinent  une  forme  spbérique  ou 
ovalaire  et  une  couleur  noirâtre.  On  y  voit  uq  nombre 
assez  grand  de  corpuscules  qui  donnent  à  la  cellule  un  aa^ 
pect  inégal  et  chagriné.  Ses  dimensions  varient  entre 
o^^jOiS  et  o",2  5.  On  trouve  quelquefois  à  Tintérieur  un 
ou  deux  noyaux  dont  le  volume  est  entre  o"',oo5  et 
o™,oi  (i);  on  suppose  que  la  cellule  est  constituée  par 
des  granules  graisseuses  et  de  la  fibrine. 

Des  différentes  formes  qu  affecte  le  plasma.  Pour  prendre 
une  idée  tout  à  la  fois  exacte  et  générale  des  formes  va- 
riées que  peut  prendre  le  plasma,  il  faut  se  rappeler 
qu  elles  dépendent  des  conditions  locales  de  structure,  de 
connexion  et  des  fonctions  des  parties  qui  fournissent  la 
liqueur  pblegmasique.  On  peut  dire  seulement,  d'une  ma- 
nière générale,  que  le  plasma  tend  à  combler  les  vacuoles 
n)icroscopiques  ou  plus  vastes  qui  existent  dans  lestissus» 
par  conséquent  à  oblitérer  les  cavités  ;  d'où  le  nom  assez 
exact  d'iuftammation  adhésive  que  lui  a  donnée  Hun- 
ter,  mais  qui  a  l'inconvénient  de  ne  pas  s'appliquer  à 
tous  les  cas  particuliers  d'exsudation  plastique ,  excepté 
toutefois  lorsqu'on  lui  donne  le  sens  très-général  et  uës- 
vrai  d'exsudation  oblitérante. 

A.  Infiltrée  entre  les  divers  éléments  d'un  tissu,  la  li- 
queur du  saug  peut  rester  fluide  parce  que  la  fibrine  y 
est  en  minime  proportion,  ou  par  d'autres  causes;  il  en 
résulte  alors  uue  tumeur  œdémateuse  dans  le  lieu  en- 
flammé. Si  le  plasma  se  concrète,  les  espaces  intralibril- 
leux  se  trouvent  comblés ,  et  l'on  voit  paraître  des  alté- 
rations matérielles  qui  varient  suivant  les  tissus  :  tels 


(1)  Lebert,  Physiologie  pathologiqw,  p,  ai  el  soiv. 
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flOQt  9  pur  exemple»  l'hépatisatioD  rouge  daps  1^  pneumo- 
ûe  ,  la  seconde  et troisième  forme  de  la  maladie  de 
BrVglit  (7) ,  quelques  indurations  et  ramollissements  du 
cerveau  dans  l'encéphalite.  L^v  compression  exercée  par   Eiie  pi 
répanchement  de  matières  plastiques  peut  produire  To-  ''^p|,*^" 
bUiëration  d*un  grand  nombre  de  vaisseaux ,  et  par  suite  fibniu 
l'ulcération  «  le  ramollissement  et  la  gangrène.  (Voyez  ces 
inota.]  Broussais  avait  ramené  presque  toutes  les  altéra* 
tions,  l'hypertrophie,  le  ramollissement,  les  indurations, 
i  cette  cause  unique.  Il  faut  dire  qu'une  foule  d'obser\'a- 
teurs  modernes  reviennent,  sans  s'en  douter,  à  cette 
doctrine  pour  quelques  maladies,  celle  de  Brigbt  et  la 
cirrhose  plus  spécialement.  11  est  difficile  de  se  prononcer 
^  cet  égard,  paice  que,  ur.e  fois  que  le  plasma  s'est  in- 
corporé, combiné  molécule  à  molécule  avec  les  éléments 
propres  d'un  organe  enflammé,  il  y  subit  une  assimila- 
tion telle  qu'il  n'est  plus  possible  d'y  retrouver  les  carac- 
tères de  la  fibrine.  Nous  dirons  même  que  ce  n'est  plus  de 
U fibrine  ni  du  plasma;  l'assimilation  est  complètement 
opérée,  il  n'existe  pas  une  maladie  aiguë  ou  chronique, 
pas  un  produit  homologue  ou  hétérologue  qui  ne  puisse, 
iune  de  ses  périodes  quelconque,  faire  naître  une  by- 
perémie  exsudative ,  et  par  conséquent  une  inflamma- 

B.  Exsudation  plastique  sur  des  surfaces  libres.  Hunter  ExsudaUon 
*  eu  plus  spécialement  en  vue  ce  cas  particulier  de  mor-  ^'gurli^'ubrea 
pbologie  pathologique ,  quand  il  a  appelé  adhésives  les  tissus 
phlegmasies  qui  donnent  lieu  à  l'extravasation  piastique.  '* 

u         .  .  .  L'adhésion  d'un 

nous  allons  en  examiner  rapidement  les  principales  for-  uhu  à  surface 
ttes.  Toutes  les  fois  qu'un  poiut  quelconque  d'un  tissu 

*         *  *  *  cas  piriiculicr  d 

Ore  normalement  uue  surface  libre,  ou,  ce  qui  revient  la  loi  gcoéraiu 
1  mÊme,  quand  ce  tissu  est  divisé  par  une  opération  ou  pJîJi^"^*''' 
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par  une  cause  accidentelle ,  l'exsudation  plastique  peut 
s'y  opérer,  et  l'adhérence  complète  ou  incomplète  des 
deux  parties  avoir  lieu.  Les  phlegmasies  de  la  peau ,  des 
membranes  muqueuses  et  séreuses ,  des  canaux ,  des  ré- 
servoirs, des  vaisseaux ,  en  un  mot  d'une  cavité  quelle 
qu'elle  soit ,  produisent  des  oblitérations  de  ce  genre.  Le 
mécanisme  de  l'adhésion  est  identiquement  le  même 
entre  les  deux  bords  d'une  plaie  faite  à  la  peau,  entre  les 
bouts  d'un  muscle  divisé,  ou  les  extrémités  d'un  os 
fracturé. 

Dans  tous  ces  cas,  la  liqueur  du  sang  extravasé  d'abord 
à  l'état  d'un  liquide  onctueux  et  transparent  se  solidifie, 
et  s' appliquant  sur  le  tissu  y  prend  des  formes  un  peu 
différentes  suivant  la  disposition  anatomique  des  organes. 
Kxsudaiion    Sur  Ics  mcmbraucs  séreuses  qui  couvrent  les  cavités 
les  membranes  splanchuiqucs ,  Ic  plasma  s'étale  en  couches  minces  su- 
séreuse,    perposées,  développées  en  plusieurs  fois,  et  connues 
sous  le  nom  de  fausses  membranes.  Tantôt  elles  amènent 
des  adhérences  partielles  entre  les  parois  opposées  ;  tan- 
tôt elles  obturent  tout  à  fait  la  cavité ,  comme  dans  la 
pleurésie  et  la  péritonite.  Les  membranes  gastro-pulmo* 
naires  et  celles  des  conduits  sécréteurs  et  excréteurs  ne 
s'oblitèrent  jamais  ;  leur  cavité  diminue  seulement  de 
grandeur  comme  dans  la  broncho-laryngite  pseudo-mem- 
braneuse, la  diphthérite  nrétrale  et  vésicale. 

Quand  il  se  forme  une  cavité  pathologique  dans  un 
tissu  par  l'eiTet  de  l'inflammation  ou  de  toute  autre  cause 
(blessure ,  rupture ,  ramollissement ,  ulcération  et  décol- 
xsiidatlon  entre  lement  non  inflammatoires),  la  guérison  s'effectue  au 
piair'réun^^^  moyeu  de  T inflammation  plastique.  Voici  encore  d'autres 
par  priinière  cas  particuliers.  La  peau  et  les  muscles  sont  divisés  par  le 
iniention.     çQuteau  du  chirurgien  ou  par  une  arme  de  guerre  ;  comme 


EXSUDATION  PLASTIQUE.  261 

on  a  toujours  intérêt  à  guérir  promptement  la  plaie, 
on  en  rapproche  les  deux  lèvres,  de  manière  à  ce  qu'elles 
se  touchent,  et  Texsudation  plastique  ne  tarde  pas  à 
oblitérer  cette  cavité  linéaire.  On  dit  alors,  en  employant 
un  langage  barbare  qui  mérite  de  tomber  dans  l'oubli, 
que  la  réunion  a  lieu  par  première  intention  ou  immédia- 
tement. Si  la  plaie  suppure,  un  pareil  résultat  n*est  ob- 
tenu qu'après  que  Tinflammation  d'abord  suppurative  est 
revenue  à  la  forme  adhésive  ou  plastique.  La  réunion 
s'est  faîte  alon  par  seconde  intention^  par  Dourgeonne- 
ment  ou  médiatement.  Cependant  ces  deux  intentions  ou  lotenUon. 
plutôt  ces  deux  actes  n'en  font  qu'un,  c'est-à-dire  qu'il  a 
fallu  toujours  une  phlegmasie  plastique  pour  amener 
la  cicatrisation;  seulement,  dans  le  premier  cas,  l'exsu- 
dation s'est  établie  d'emblée,  primitivement;  tandis  que 
dans  le  second  elle  a  été  précédée  d'un  autre  acte,  que 
nous  étudierons  plus  loin.  (Voyez  Suppuration.) 

Le  praticien  doit  s'habituer  à  ne  voir,  au  milieu  de  «  n'cxuie  qu» 
tant  de  conditions  morbides,  diverses  en  apparence,  ,n"yên*^a"dh'é8 
qu'un  seul  acte  qui  se  passe  toujours  de  la  même  manière,  d'obniéraii 
l'exsudation  de  plasma.  Une  plèvre  s'enflamme  ;  elle  sé-  re«udaiion 
crête  du  plasma ,  et  la  guérison  a  lieu  par  adhésion  ;  elle    ^"  p'«8»n«. 
suppure,  et  ce  n'est  qu'après  que  la  suppuration  a  été 
remplacée  par  l'exsudation  que  la  guérison  s'effectue 
(première  et  seconde  intention).  Dans  la  pustule  vario- 
leuse ,  le  derme  enflammé  jette  entre  lui  et  Tépidermede 
la  sérosité  et  du  jihs,  et,  plus  tard  (dug* au  ta* jour), une 
petite  fausse  membrane  de  cicatrisation.  On  a  en  rac- 
courci soiis  les  yeux  les  phénomènes  de  la  réunion  des 
pldes  par  première  et  seconde  intention.  auirechMeq 

Le  cal,  ainsi  qu'on  l'a  surabondamment  prouvé,  n'est  Té%u\u\.  d*i 
autre  chose  que  du  plasma  fourni  par  les  vaisseaux  en-  genre. 


► 


DE  L'tNFLAMMAtlON. 


De  la 
cicalrisalioD. 


PrimilÎTe 


flatflthés  de§  ds,  de  là  triembrâfie  méclùll^re,  du  périoste, 
des  muscles ,  etc.  Il  faut  Seulement  remarquer  qu'un  pro- 
duit normal  dè  sééi^llon  vient  s'ajouter  au  plasma  pour 
la  réparation  complète  de  l'os  (phosphate  calcaire).  La 
même  chose  a  lieu  dans  un  muscle,  dans  un  nerf,  dans 
le  tissu  fibreux  ou  cellulaire ,  c'est-à-dire  qu'au  plasma 
fotirni  par  Tinllammation  se  mêlé  un  prodilit  de  nutrition 
normal ,  dans  un  éàs  c'est  de  la  fibre  musculaire,  et  dans 
l'autre  des  tubés  nérveux ,  ou  du  tissu  fibreux  ou  fibril- 
laire ,  etc.  Cettë  double  provenance  existe  dans  le  tissu 
cicatriciel  dont  il  nous  resté  à  parler. 
,  De  là  ticalrisaiion.  La  pathologie  générale  vient  de 
ilôuâ  montrer  que  dans  les  différents  produits  auxquels 
donne  naissance  l'inflammation ,  l'exsudation  de  plasma 
reste  partout  identique  à  elle-même,  et  prend  la  plus 
grande  part  à  la  cicatrisation.  Celle-cî  peut  être  primi- 
^lawppw^^^^^^  s'établir  d'emblée  ou  consécutivement  à  la  suppu- 

ration, bans  le  premier  fcaà,  l'exsudation  plastique  seule 
a  existé  ;  dans  le  second  ,  la  sécrétion  purulente  a  pré- 
cédé l'autre.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ce  fait  très- 
général  ,  à  savoir  que  la  cicatrisation  est  le  simple  effet 
de  la  prédominance  plus  ou  moins  grande  du  travail 
plastique,  ou  si  l'on  aime  mieux  de  l'inflammation  adhé- 
sive  sur  la  phlegmasie  suppurative.  Si  la  première  l'em- 
porte, la  guérison  à  lieu  par  adhérence,  oblitération ,  in- 
duration, séquestration  ou  résolution;  si,  au  contraire, 
le  pus  est  fourni  eh  plus  grande  proponion  et  prédomine 
sur  le  plasnia ,  là  cicatrisation  ne  se  fera  que  par  la  sub- 
stitution du  mode  adhésif  au  mode  suppufatif.  C^est  donc, 
en  dernière  analyse,  au  premier  qu'appartient,  eh  quel- 
que sorte,  le  droit  de  cicatrisation  aidé,  en  outre,  par 
quelques  opérations  titales  propres  à  chaque  tissu. 
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Le  cytoblastème ,  ou  la  liqueur  de  rinflammation,  est 
le  seul  produit  morbide  qui  puisse ,  après  être  sorti  des 
vaisseaux  hyperémiés,  s'organiser  et  devenir  le  moyen 
de  réparation  des  parties  solides.  Il  n'existe  également 
qu'un  seul  acte  morbide  capable  de  jeter  hors  de  la  circu- 
lation cette  fibrine ,  et  de  lui  donner  le  pouvoir  de  subir  L'inflimmatit 

.  /  exsuda  liTu  seu 

par  son  contact  avec  les  tissus  de  nombreuses  transfor-  peut  opérai 
mations  homéomorphes  ;  cet  acte  est  l'inflammation  dans  cica^^s'i^o 
son  mode  exsudatif.  C'est  alors  qu'une  troisième  puis- 
sance intervint;  le  tissu  avec  ses  vaisseaux  propres,  sa 
structure  et  ses  fonctions  spéciales  de  muscle,  d'os,  de 
nerf  fait  éprouver  des  modifications  importantes  au  cy- 
toblastème  (i).  Ni  le  sang,  ni  l'albumine,  ni  le  pus,  ni 
aucune  autre  liqueur  animale  ne  peuvent  fournir  le  plasma 
cicatriciel. 

D'abord  liquide ,  plein  de  granulations,  de  globules,  propriétés 
d'exsudation ,  et  souvent  mêlé  à  des  globules  pyoïdes ,  *^  "rpUwat! 
de  pus,  à  des  cellules  d'épithélium,  la  liqueur  plastique 
agglutine,  réunit  les  diverses  portions  du  tissu  en- 
flammé et  passe  à  l'état  solide.  On  y  voit,  en  un  ou  deux 
jours,  se  développer  des  vaisseaux  capillaires  sur  le  mode 
de  formation  desquels  les  auteurs  restent  encore  par- 
tagés. Les  uns  pensent  qu'ils  se  développent  par  l'eflet  Formation 
de  la  propulsion  cardiaque  et  centrifuge  qui  agit  sur  les  dalw^e  pulm 
vaisseaux  anciens ,  et  les  pousse  en  avant  dans  la  liqueur 
plastique;  d'autres,  que  des  globules  sanguins  s'y  pi'o- jTuî pJÏ!rTeim 
duisent  de  toute  pièce,  s'entourent  d'une  membrane  <ie« tiIsscsu: 
vasculaire  comme  dans  l'embryon  du  poulet,  et  que  ce  ^o  j^^mt 
nouveau  système  vasculaire  finit  par  se  mettre  en  com-  deioute«pi*< 

(1)  Voyei  un  traTail  où  j'ai  cherché  à  établir  renchaincmcnt  de  tous  les 
phénomènes  propres  à  Texsudalion  :  Des  phlegmasies  exsudatives  et  spé- 
cifiques, in  Retw  médico-chirurgicale.  Paris,  année  18ùô. 
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munication ,  par  s'aboucher  avec  les  vaisseaux  propres 
de  Forgane  enflammé  (i). 
Du  lisso  Le  tissu  cicatriciel  se  trouve  d'abord  composé  de  fi- 
brine granuleuse  et  fibrillaire,  emprisonnant  des  globules 
granuleux ,  des  globules  de  sang  et  de  pus,  ainsi  qu'on 
le  voit  dans  les  bourgeons  charnus  des  plaies  en  voie  de 
réparation.  Cette  substance  molle ,  rougeâtre ,  imprégnée 
de  liquide  et  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux ,  de- 
vient celluleuse  d'abord,  puis  dense  et  résistante;  les 
vaisseaux  formés  s'oblitèrent,  et  un  tissu  fibreux  finit  par 
constituer  la  cicatrice.  Souvent  en  se  Rétractant  elle 
donne  aux  parties  une  position  vicieuse  et  cause  des  dif- 
formités. 

Régénéraiion      c'est  à  l'aide  du  plasma  solidifié  et  assimilé  au  tissu 

parhile  du  lis»u  .        ^         .  ii*.  *  n*  i  . 

enflammé,    normal  par  les  vaisseaux  de  celui-ci,  que  s  eliectue  la  ci- 
catrisation par  régénération  parfaite  de  l'organe  en- 
Elle  est  pof  Bible  flammé.  La  reproduction  du  tissu  cellulaire,  séreux,  fi- 

danstous  les 

tissas  à  peu  breux ,  muqueux ,  fibro-cartilagineux  et  osseux,  des 
d'cicepiionsprès.  gpj^jj^lj^jjj^  ^jç  l'épiderme,  n'est  niée  par  personne; 

mais  quelques  auteurs  contestent  la  régénération  des  tis- 
sus musculaire  et  nerveux;  cependant,  un  trop  grand 
nombre  de  faits  la  mettent  hors  de  doute  pour  qu'on 
puisse  hésiter  maintenant  à  l'admettre.  Il  faut  cependant 
reconnaître  que  les  substances  nerveuse,  musculaire  et 
Elle  parait    osscuse  ne  peuvcut  se  développer  que  dans  la  cicatrice 
dépendre  des   de  ces  mêmes  tissus ,  tandis  que  les  tissus  cellulaire ,  fi- 
'^de  chaqu^^^^^     brcux ,  vasculairc  se  montrent  partout.  En  un  mot ,  la  vie 
cl  de  sa  uuirluon  propre  du  tissu  et  les  attributions  spéciales  de  ses  vîûs- 

spéciale.       ^    ^  ^  * 

(I)  Voyez  sur  ce  point:  Vogel,  Traité  d'anatomie  pathologique  gêné-- 
raie,  p.  1S9;  —  Lebert,  Physiologie  pathologique,  1. 1,  p.  16;  — Cru- 
vcllhier.  Traité  d'anatomie  pathologique  générale,  t.  I,  p.  274,  iii-8*. 
Paris,  18^9. 
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seaux  et  de  sa  nutrition  commandent  les  changements 
qu'on  observe  dansTexsudatTibrineux.  S'il  était  possible, 
par  exemple,  de  transporter  le  plasma  du  cal  entre  les 
deux  bouts  divisés  d'un  muscle,  au  lieu  de  tissu  osseux 
on  verrait  naître  des  fibres  musculaires.  Nous  croyons 
donc  que  c'est  le  système  vasculaire  et  les  propriétés 
vitales  de  chaque  tissu  qui  apportent  dans  le  plasma  les 
éléments  primordiaux  d'un  tissu  semblable  à  lui-même. 
Il  faut  bien  que  ce  soit  la  partie  ambiante  et  restée  saine 
qui  fournisse  les  matériaux  normaux,  puisque  la  cicatri- 
sation n'a  pas  lieu  quand  l'organisme  est  profondément 
altéré  par  quelques  maladies  générales ,  comme  par  une 
cachexie ,  une  altération  du  sang  ou  par  une  lésion  locale 
autre  que  l'inflammation ,  qui,  comme  le  tubercule ,  le 
cancer,  la  mélaoose,  s'opposent  au  travail  de  cicatrisa- 
tion. 

La  loi  qui  préside  au  développement  du  produit  ci-  loi  générale  qi 
catricicl  est  celle-ci  :  plus  l'organe  enflammé  qui  donne  cicfiriMuôn 
le  plasma  est  simple ,  plus  rapide ,  plus  complète  est  la 
transformation  de  celui-ci  en  un  tissu  semblable.  Ainsi 
la  production  celluleuse ,  séreuse ,  muqueuse  est  facile 
et  commune  dans  tous  les  lieux  enflammés  ;  au  contraire, 
les  tissus  plus  complexes,  le  musculaire,  le  nerveux  ne 
se  reforment  qu'avec  peine,  et  les  tissus  composés  comme 
le  cerveau,  le  poumon,  le  foie,  jam.ais. 

Nous  nous  sommes  servi  du  mot  transformation  du    "  »'t  «  p»« 

_  .         ,      ,    ,    ,      .       1       .  .    M  iransformalion 

plasma  pour  expnmer  la  régénération  des  tissus  ;  mais  il  adduion 
n'existe  pas  de  transformation  réelle.  Le  plasma,  comme 
Ta  si  bien  dit  l'illustre  Hunter,  est  un  médium  unissant^ 
c'est-à-dire  un  support  dans  lequel  les  vaisseaux  et  la  vie 
propre  de  l'organe  vont  jeter  la  substance  musculaire  si 
c'est  un  muscle,  des  phosphates  calcaires  si  c'est  un 
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OS ,  etc.,  jusqu'à  ce  que  le  plasma  ou  la  cicatrice  ait  dis- 
paru; il  y  a  donc  addition  et  non  transformation.  Si  le 
tissu  cicatriciel  disparaît ,  la  substitution  est  complète  ; 
dans  le  cas  contraire ,  le  plasma  reste  du  tissu  fibrillaire, 
fibreux ,  et  la  substitution  ,  ou  si  l'on  aime  mieux  la  cica- 
trisation ,  est  imparfaite. 
DeiacicatriMiioD    La  cicatrice  est  tantôt  temporaire^  et  alors  elle  re- 

temporaire  ,  , 

ei  persisunte.  présente  une  série  de  métamorphoses  qui  commence  au 
plasma  et  finit  par  la  transformation  de  celui-ci  en  un 
tissu  qui  ne  peut  être  distingué  du  tissu  normal  ;  tantôt 
elle  est  persistante ,  et  alors  un  tissu  inférieur  en  struc- 
ture et  en  fonction  remplace  Vautre.  Souvent  les  nerfs, 
les  muscles,  les  glandes  ne  se  reproduisent  pas,  et  Ton 
trouve  une  production  celluleuse  ou  fibreuse  qui  gêne  la 
fonction.  Les  kystes,  les  membranes  pyogénîques  situés 
autour  du  pus ,  d'un  corps  solide ,  du  sang  ou  sur  le  trajet 
d'une  fistule,  ou  d'un  ulcère,  ne  sont  autre  chose  que  des 
tissus  cicatriciel ,  séreux ,  muqueiîx ,  fibreux  qui  jouissent 
de  la  propriété  de  sécréter  des  liquides  séreux,  mu- 
queux,  etc.  Ils  peuvent ,  comme  les  tissus  nornaaux,  s'en- 
flammer, fournir,  à  leur  tour,  du  plasma  ou  du  pus.  On 
conçoit  qu'il  découle  de  ces  notions  générales  des  consé- 
quences d'une  grande  portée  pour  la  thérapeutique. 
L»rriiiiioo        Nous  voici  bien  loin  du  point  de  départ  où  nous  avons 
{?X*de''d"é^^^^^^^  P^'^s  l'inflammation.  Elle  était  d'abord  à  l'état  de  simple 
deâ  aciei  paibo-  hypci  émie  lorsque  les  vaisseaux  ont  commencé  à  fournir 
rinncM"*'' liqueur  plastique ,  puis  celle-ci  s'est  solidifiée,  des 
s'en subiiiiuer  vaisseaux  s'y  sont  développés,  et  le  produit  morbide 
irêordân!rro7^^^^  nouveau  qu'on  appelle  fausses  membranes,  adhérences, 
pbjiioiogique.  iuduration ,  bourgeons  charnus,  ou  tissu  cicatriciel,  peu 
importe,  s'est  organisé,  et  vit  dorénavant  comme  le  tissu 
'  propre  de  l'organe  jadis  enflammé  avec  lequel  îl  se  con- 
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fond  ou  3ont  il  reste  distinct.  On  ne  peut  plus  considérer 
ces  changements  comme  appartenant  à  l'inflammation, 
puisqu'ils  sont  amenés  par  un  travail  de  vascularisation 
tout  h  fait  opposé  à  l'oblitération  phlogistique  ;  et  cepen- 
dant sans  l'inflainmation  il  n'y  aurait  point  de  liqueur 
plastique  sécrétée ,  ni  par  conséquent  toutes  les  produc- 
tions morbides  qui  s'ensuivent.  Broussais  est  donc  resté 
dans  le  vrai  quand  il  les  considérait  tout  à  la  fois  comme 
la  preuve  et  le  reliquat  de  l'inflammation  ;  seulement  il 
s'est  trompé  quand  il  a  cru  que  d'autres  productions 
pouvaient  en  naître  (tubercule,  cancer).  Qu'on  place 
dans  une  période  distincte  de  l'hyperémie  celle  d'organi- 
sation delà lympbe  plastique,  rien  de  mieux;  mais  alors 
qu'on  reconnaisse  que  l'inflammation  seule  en  est  le  point 
de  départ.  On  pourrait,  pour  rendre  plus  exactement  ce 
qui  s'est  passé,  dire  que  l'irritation  phlegmasique  a 
commencé  une  série  d'actes  dont  les  premiers  seuls  sont 
pathologiques,  et  auxquels  finissent  par  se  substituer  les 
actes  vitaux  qui  se  rapprochent  de  plus  en  plus  du  type 
physiologique  à  mesure  que  la  guérison  devient  plus  par- 
fsdte. 

4*  acte  pathologiqae  Aé  rififlatnmation;  ettravasatioa  da 
pus;  inflammalioil  suppuralive  ,  pLlegmoneuse ;  iuppii* 
ralioa. 

Nous  ne  saVons  pas  pourquoi  la  stase  sanguine  une  fois  De  u 
opérée,  c'est  tantôt  l'exsudation  plastique  qui  se  fait,  »°pp"'*^®' 
tantôt  la  suppuration ,  et  plus  souvent  encore  une  extra- 
vasation  mixte  formée  par  le  pus  et  le  plasma.  Souvent 
même  il  s'y  joint  des  produits  de  la  sécrétion  normale 
qui  86  mêlent  accidentellement  à  ceux  de  l'inflamma- 
tion (épithélium,  épiderme,  bile,  mucus,  urine,  etc.). 
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Nous  donnons  le  nom  d'inflammation  supporative  ou  ^ 
suppuration  au  travail  morbide  qui  suit  l'hyperémie.  < 
qui  a  pour  eiîet  immédiat  la  formation  d'un  liquide  saji] 
analogue  dans  l'organisme  et  incapable  de  servir  à  la  ré- 
paration des  tissus;  ce  liquide  est  le  pus. 

^"qTamène       Huuter  regarde  la  suppuration  comme  un  mode  spédi/ 

la  suppuration,  de  Finflammation.  On  peut  assigner  à  cet  acte  morbide 
un  sens  plus  précis  en  le  regardant  comme  un  résultat 
spécial  de  Thyperémie ,  tout  à  fait  distinct  quoique  trè*- 
.rapproché  de  l'exsudation  plastique.  En  effet,  quoi  de 
plus  différent  que  deux  produits  morbides  dont  Funjc 
plasma,  tend  à  la  réparation  du  tissu  enflammé,  et 

Action  du  pus.  l'autre,  le  pus,  sans  exercer  par  lui-même,  comme  on 
Ta  cru  pendant  longtemps ,  aucune  action  nuisible  sur 
les  organes,  constitue  cependant  un  produit  morbide  qui 
en  disjoint  les  éléments  anatomiques,  en  s'infiltrant  mo- 
lécule à  molécule ,  ou  en  se  réunissant  en  un  ou  plu- 
moTbide  qln*d"o^  sieurs  fovers ,  de  petites  ou  de  grandes  dimensions? U 

êireèiiminô  pus  doit  être  nécessairement  éliminé  de  l'organisuiet 
ei  deiruii.  g^j|.  g»Qpère  un  ramollissement  successif  qui  le  con- 
duit au  dehors,  soit  qu'il  se  partage  dans  le  lieu  même  où 
il  s'est  formé  en  une  partie  séreuse  et  une  globulaire  qui 
finissent  par  disparaître  à  l'aide  d'un  travail  salutaire  de 
destruction  et  de  résorption ,  soit  enfin  qu'il  reste  isolé 
des  tissus  ambiants  par  une  membrane  qui  le  rend 
incapable  de  nuire  (abcès  enkystés).  Dans  tous  ces  cas, 
le  pus  joue  le  rôle  d'un  véritable  corps  étranger  qui  ne 
peut  subir  aucune  assimilation,  bien  différent  en  cela  de 
la  liqueur  plastique.  On  a  considéré  le  pus  comme  le 
plasma  du  sang  modifié  (i),  parce  qu'on  y  rencontre  de 

(I)  Vogel  et  d'autres  :  Traité  d'anatomie  pathologique  gênéraU, 
p,  129. 
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la  sérosité  et  des  granulations  fibrineuses  ;  mais  la  diffé- 
rence capitale  qui  sépare  le  pus  du  plasma  repose  sur 
un  fait  clinique  général  :  il  consiste  en  ce  que  dans  l'in- 
flammation adhésive  le  plasma  prédomine  et  tend  à  des 
combinaisons  organiques  réparatrices,  tandis  que  le  pus 
ne  peut  être  employé  à  un  travail  de  cette  nature. 

Pus.  Le  pus  est  un  liquide  blanc ,  jaunâtre  ou  ver-  Propriéiéa 
dàtre,  épais  et  crémeux,  aqueux  ou  séreux,  très-fluide,  p**^*"*"**^"^"'' 
avec  ou  sans  flocons  fibrineux,  d'une  odeur  nauséeuse 
et  désagréable,  fade  ou  sucré,  plus  pesant  que  l'eau 
(i,o5o  à  i,o35),  essentiellement  composé  de  deux  par- 
ties; Tune  liquide,  en  proportion  variable,  semblable  au 
sérum  du  sang,  et  tenant  en  dissolution  de  l'albumine 
et  des  sels ,  en  suspension  une  cellule  caractéristique , 
visible  au  microscope,  même  à  un  faible  grossissement. 

La  cellule  est  sphérique,  régulière.  Elle  a  un  diamètre  Examen 

«.         r       «.         p  /  \  microscopique; 

qui  vane entre o",oo75 et  o",oo2 5,  en  moyenne  o^jOi  (i).  giobuie»  du  pu/. 
Son  enveloppe  granuleuse  et  opaque  devient  transparente 
par  l'acide  acétique,  et  alors  on  découvre  à  l'intérieur  de 
la  cellule  trois  à  quatre  noyaux  distincts  ou  un  seul.  Ils 
varient  en  dimension  de  o™,oo28  à  o™,oo33.  II  existe 
probablement  un  contenu  liquide  albumineux ,  dans  le- 
quel sont  suspendus  les  noyaux.  L'apparition  des  noyaux 
après  l'action  de  l'acide  acétique  caractérise  les  globules 
de  pus ,  ce  réactif  ne  dissout  que  très-lentement  la  partie 
nucléaire. 

On  a  décrit  à  part  une  variété  de  globules  auxquels  on  ciobuietpyoYdet. 
a  donné  le  nom  de  pyoïdes.  Ils  sont  sphériques ,  à  peu 
près  de  même  dimension  que  les  autres ,  mais  ils  ne  mon- 
trent pas  de  noyaux  quand  on  les  traite  par  l'acide 


(0  Lebert,  Physiologie  pathologique^  p.  41. 
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acétique,  et  ne  renferment  que  des  granuls^Uons,  99^4-* 
bre  variable. 

AciioD chimique     Les  acides,  en  générai,  rendent  les  cellules  de  pu^ 

exercée  par  p  *      ,  r       i  i 

diflérents  réacUfs  transparentes  et  y  font  paraître  les  noyaux.  Les  cnlorureu 
sur  les  globules.  sQjique^  ammoniacal,  le  nitrate  de  potasse  opèrent  la 
dissolution  de  Tenveloppe,  mais  non  des  noyaux.  Les  al- 
calis caustiques,  les  carbonates  alcalins,  le  borate  de 
soude  en  solution,  l'ammoniaque,  convertisseqt  le  pus  en 
une  masse  gélatineuse,  transparente,  et  finissent;  pajc  le 
dissoudre  entièrement  ainsi  que  les  noyaux. 

Les  substances  qui  coagulent  Talbumine,  telles  qqe 
le  tannin,  Talcool,  Fiode,  troublent  la  transparence  des 
globules  (i).  Nous  avons  essayé  souvent  l'action  de  la 
bile,  et  nous  avons  vu  qu'elle  dissolvait  rapidement  les 
globules.  L'acide  choléique  pur  et  isolé  ne  produit  pas 
le  même  elTet  :  ce  qui  est  important  à  savoir  pour  l'étude 
des  bémorrhagies  de  provenance  hépatbique. 
Élude  chimique  ComposUion  chimique.  Le  pus  est  un  liquide  alcalin 
"  composé  sur  i  ooo  parties  :  d'eau,  769  à  906  ;  d'albumine 

coagulée  et  de  fibrine,  19  à  160;  de  sels,  8  à  i5  (chlo- 
rure de  sodium,  sulfate,  carbonate,  phosphate,  lactate 
de  soude,  de  potasse  et  de  chaux,  carbonate  de  chaux, 
de  peroxyde  de  fer  et  de  soufre)  ;  de  matières  grasses 
'  çholestérine ,  oléate,  margarate  de  soude,  séroline, 
de  pyine  (2),  3  à  24  et  plus;  de  matières  extractives»  de 
3  à  19. 

(1)  Vogel,  p.  124  et  8ulv. 

(2)  Voyez  Vogel,  p.  128,  où  C68ujet  est  traité  avec  un  remarquable  talent. 
—  Gueterbock  y  a  trouvé  un  principe  qu'il  appelle  la  pyine ^  et  qui  t 
pour  propriété  d*étre  précipité  par  i'aciUe  acétique  et  Talun;  ce  principe, 
dont  la  nature,  inexistence  même  sont  très-problématiques,  est  une  modifi- 
cation de  l'albumine  ou  du  mucus,  ou  plutôt  le  résultat  de  quelque  allé- 
ration  accidentelle. 
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On  voit  que  les  variations  que  présentent  les  analyaea  LepatreDfer 
chimiques  sont  tellement  grandes,  qu'on  ne  peut  rien  en  tousîlpTéîéme 
conclure,  si  ce  n'est  que  le  pus  renferme  tous  les  élé-     du  sang, 
ments  du  sang,  moins  les  globules  sanguins;  que  la  fi- 
brine n'y  est  que  d'une  manière  fortuite  et  par  TelTet  de 
l'extravasation  plastique  concomitante;  l'albumine  or- 
dinairement en  plus  petite  proportion  ;  les  matières 
grasses  plus  abondantes.  On  explique  d'ailleurs  les  ré- 
sultats si  différents  de  l'analyse  par  la  différence  même 
des  organes  qui  ont  fourni  le  pus. 

Accidentellement,  le  pus  renferme  des  grandes  cellules  p"**^"* 
granulées  d'exsudation  plastique,  des  granules,  des  cel-  .ccîdl^ntfiiem 
Iules  épithéliales ,  épidermiques  (dits  globules  mu-  .«n«i*»«"pu 
queux),  des  globules  de  sang,  des  granulations  de 
graisse,  les  corps  granuleux  du  colostrum,  ou  enfin  des 
cellules  de  produits  pathologiques  tels  que  le  tubercule, 
le  cancer,  le  tissu  Abro-plastique ,  l'enchondrôme,  etc. 
Toutes  ces  cellules  microscopiques  ont  des  caractères 
propres  qui  empêchent  qu'on  les  confonde  avec  les  glo- 
bules de  pus.  Aussi  peut-on  dire  aujourd'hui,  d'une 
manière  générale,  que  l'examen  microscopique  seul  peut 
faire  reconnaître  le  pus.  L'étude  la  plus  minutieuse  des 
propriétés  physiques  et  chimiques  de  ce  liquide  ne  pour- 
rait conduire  à  un  pareil  résultat.  Tous  les  moyens  d'm- 
vestigation  préconisés  tour  à  tour  pour  arriver  à  ce 
but  ont  été  entièrement  abandonnés  depuis  qu'on  se 
livre  aux  études  microscopiques. 

La  différence  entre  la  suppuration  de  bonne  et  de  suppuratio 
mauvaise  nature,  qui  a  une  si  grande  importance  en  mé-  J^^î^^'^^i 
decine  clinique,  tient  à  des  causes  locales  et  générales,  causes  loca» 
Parmi  les  premières,  on  doit  citer  la  nature  même  du 
travail  pblegmasique  qui  fait  prédominer  l'exsudation 
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purulente  sur  Texsudaiion  plastique,  et  donnant  à  la 
première  une  durée  interminable ,  empêche  la  dcatrisa- 
tion  de  s'effectuer.  La  formation  d'une  quantité  considé- 
rable de  pus ,  la  distension ,  le  ramollissement ,  la  mor- 
tification des  tissus,  la  compression  exercée  sur  les 
vaisseaux  ,  la  faible  vitalité  des  parties ,  sont  autant  de 
causes  locales  qui  occasionnent  une  mauvaise  suppura- 
tion. On  trouve  encore  parmi  ces  causes  la  présence  du 
tubercule,  du  cancer,  d'un  fongus,  d'un  corps  étran- 
ger, qui  entretiennent  la  suppuration  et  la  font  prédo- 
miner sur  la  réparation.  Des  conditions  contraires  en- 
gendrent une  suppuration  franche ,  nous  devrions  dire 
une  exsudation  plastique,  qui  marche  rapidement  vers 
l'élimination,  la  résorption  du  pus  ou  la  cicatrisation  des 
tissus.  Il  faut  donc  s'en  prendre  presque  exclusivement  à 
ce  que  le  travail  particulier  qui  développe  l'exsudation 
plastique  l'emporte  sur  la  suppuration.  Telle  est  la  for- 
mule qui  résume  l'idée  qu'on  doit  attacher  à  ces  mots 
bonne  et  mauvaise  suppuration,  ^ 
Causes  générales.  La  mauvaiso  suppuration  prend  ordinairement  sa 
source  dans  un  état  général  tel  que  la  scrofule ,  la  sy- 
philis ,  toutes  les  cachexies ,  les  altérations  du  sang,  ou 
dans  quelques  maladies  qui  modifient  d'une  manière  fu- 
neste tous  les  mouvements  organiques ,  telles  que  les  ca- 
chexies paludéennes,  scorbutiques,  les  fièvres,  les  exan- 
thèmes, etc.  Le  praticien,  prévenu  de  l'existence  de  ces 
causes ,  saura  toujours  les  retrouver  quand  il  verra  pa- 
raître un  pus  séreux ,  sanieux ,  floconneux ,  rougeâtre , 
,  ,  .    abondant;  en  un  mot  de  mauvaise  nature. 

De  la  génèralion 

ipoDunéedupua.  De  la  génération  spontanée  du  pus.  Le  pus  est  le  pro- 
uesi  le  produit  (Juit  d'uu  seul  acto  morbidc  connu  sous  le  nom  d'in- 
iM^nammaUon.  Aammatiou.  Il  ne  peut  se  former  dans  aucune  autre 
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condition  morbide,  de  sorte  que  si  Ton  trouve  une 
quantité  même  très-minime  de  pus  dans  un  point  de  Téco- 
nomie,  on  ne  doit  pas  hésiter,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  à  déclarer  qu'il  existe  quelque  part  une  inflam- 
mation. Tantôt  ce  pus  se  rencontre  dans  le  lieu  même  où 
se  passe  la  phlegmasie,  tantôt  dans  un  organe  plus  éloigné 
où  il  a  été  transporté  par  le  sang ,  comme  dans  certaines 
formes  de  phlébite  et  de  résorption  purulente.  Nous  ne 
pouvons  agiter  ici  longuement  la  question  tant  contro- 
versée de  la  génération  spontanée  du  pus  dans  le  sang 
(voyez  Pyémie)  ;  mab  nous  devons  dire  qu'après  avoir 
médité  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet ,  et  avoir  réuni 
toutes  les  observations  qui  nous  appartiennent ,  et  qui 
sont  sous  nos  yeux ,  il  ne  nous  reste  aucun  doute  sur 
l'indispensable  nécessité  d'un  travail  phlegmasique  pour 
qu'il  y  ait  génération  de  pus.  Ce  serait  prendre  une  idée 
inexacte  de  l'inflammation  que  de  se  la  représenter 
comme  une  maladie  toujours  accompagnée  d'une  Aèvre 
intense  et  de  symptômes  locaux  et  généraux.  S'il  en 
était  ainsi ,  le  pus  pourrait  exister  sans  inflammation  ; 
mais  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  qu'il  y  a  des  phlegma- 
sies  insidieuses ,  latentes,  apyrétiques,  circonscrites  à 
une  petite  portion  de  tissus,  qui  n'en  produisent  pas 
moins  du  pus  avec  tous  ses  caractères ,  ou  qui  se  déve- 
loppent souvent  en  quelques  heures,  sous  l'empire  d'une 
cause  locale  très-minime,  ou  d'une  cause  générale  et 
spécifique ,  on  comprendra  dès  lors  que  le  pus  peut  se 
montrer  dans  des  cas  où  l'on  serait  disposé  à  méconnaître 
l'existence  d'une  phlegmasie  si  l'on  exigeait  un  appareil 
marqué  de  symptômes  phlogistiques.  Qu'on  songe  qu'il 
suffit ,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assuré  plusieurs 
fois,  d'irriier  pendant  quelques  minutes ,  à  peine,  une 
IL  18 
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mambraoe  muqueuse  ou  séreuse  ou  la  peau,  pour  y  faire 
naître  du  pus,  et  Ton  ne  sera  plus  étonné  de  voir  que  dans 
certaines  fonnes  de  fièvre  puerpérale,  de  phlébite,  d'abcès 
disséminés,  la  phlegmasie  se  développa  dans  tant  de 
points  divers  et  arrive  en  quelques  heures  à  la  suppu* 
ration.  A-t-oo  besoin  de  recourir  à  la  résorption  du  pus? 
La  génération  simultanée  et  rapide  de  l'inflammation  en 
un  grand  nombre  de  points ,  sous  l'empire  d'une  cause 
générale,  suffit  pour  tout  eiipliquen  (Voyez  Pyémie.) 

5*  acte  morbide  de  rinflammitio»;  ÎAduratioii 
phieg^masiqiM. 

>e  rioduratioD  Los  tissus  qui  s'iudurent  dans  le  lieu^wflamipé  et  à 
^de^UiViir*  pourtour  présentent  plusieurs  espèces  d'altérations 
usicurs  espèces  fl^'U  ^^.ut  distinguer.  L'induration,  qui  est  récente  et  con- 
d'induraiion.  sécutivc  à  l'hyperémie,  tient  à  Tinfiltration  d'une  sérosité 
lopitration    fibrineuse  qui  se  concrète  dans  les  mailles  des  tissus. 

plastique.  ^  .     i,  . 

Cette  sérosité  ne  tarde  pas  à  disparaître  par  voie  d  ab- 
sorption ,  excepté  dans  les  cas  où  la  vitalité  ^ies  tissus  est 
affaiblie  par  le  travail  morbide  local  ou  par  quelque 
affection  générale.  On  voit  tous  les  jours  cette  indura- 
tion persister  dans  des  organes  peu  vasculaires,  chargés 
de  lymphe ,  dans  lesquels  le  mouvement  de  résorption  a 
de  la  peine  à  se  faire,  ou  qui  restent  exposés  à  une  cause 
permanente  d'irritation.  (Voyez  Inflammation  chronique.) 

Dans  d'autres  tissus,  et  surtout  dans  le  poumon  qui 
nous  offre  un  type  si  remarquable  de  ce  mode  d'indura* 
tion  lorsqu'il  est  hépatisé  en  rouge ,  on  ne  trouve  que  la 
sérosité  du  sang  avec  les  globules  granuleux  et  les  gra* 
nulations  fibrineuses.  Dans  Thépatisation  grise,  autre 
forme  d'induration ,  une  grande  quantité  de  pus  est  mêlée 
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aia  éléments  ii)or))id69  précédents.  Nou«  verrous  que  par 
Teffet  de  h  résolution  ces  liqueurs  étrangères  repassent 
dans  le  torrent  circulatoire ,  et  que  les  tissus  reprennent 
alors  leur  teiture  et  leurs  fonctions. 

L'autre  cause  d'induration  consiste  dans  l'organisatiop  iDdarau< 
inâme  des  produits  plastiques  qui ,  au  lieu  de  rester  ^'^p*^*'*^* 
fluides  et  d'ôtrereiHispar  les  vaisseaux,  s'organisent  sur 
place  et  s'incorporent  molécule  à  molécule  avâii  le  tissu 
dont  ils  finissent  par  faire  partie.  I)  en  résulte  uu  mode 
particulier  de  Fbypertrophie  sans  cbangement  de  fonc^ 
tion  ;  le  volume  et  k  consistance  de  l'organe  s<;)Q(  pfu(s 
augmentés. 

Cet  état  ne  diffère  d'une  autre  induration ,  dane  la^ 
quelle  se  forme  un  tissu  cicatriciel  distinct,  soit  tempo- 
raire, soit  définitif,  que  parce  que  la  liqueur  d'expud^ 
tion  subit  une  transformation  plus  durable  en  ti^su  ho^ 
inologue,  fibreux,  fibro-plastique,  musculaire,  etc. 

Presque  toujours  dans  les  lieux  enflammés  ou  h  leur  lodaratu 
pourtour  la  sérosité  du  sang  s'épanpbe,  et  uu  certain 
degré  d'oedème  accompagne  les  fiuin^  altérations  pblw 
masiques.  Les  tissus  son!  «lors  tuméfiés ,  pâles  ou  co^ 
lorés ,  infiltrés  d'une  sérosité  qu'on  déplace  par  la  prçur 
sîoB,  ou  à  laquelle  on  donne  issue  avec  le  scalpel  quand 
on  examine,  sur  le  cadavre*  lee  organee  qui  opt  ét4  le 
liéga  de  finflammatiim* 

0»  acte  patholofique  ât  iHBflammation.  RimoUUseiiient 
inflammatpm. 

La  plus  grande  obscurité  couvre  encore  le  mode  de  RfooMiMif 
formation  des  ramollissements.  On  suppose  que  dem 
conditions  principales  président  h  cet  acte  morbide; 
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des  liquides. 


Quelquefois 
du  stng. 


Très-foufeDt 
du  pus. 


AcUon  de  ce 
dernier  liquide. 


d'une  part,  la  présence  d'un  liquide  extravasé,  soustrait 
à  la  nutrition  et  agissant  comme  corps  étranger;  d'une 
autre  part ,  la  nature  même  du  liquide  qui  exerce  une  ac- 
tion moléculaire  nuisible.  Il  suffit,  en  effet,  qu'un  liquide 
séro-purulent  écarte  les  divers  éléments  d'un  organe ,  les 
distende  outre  mesure,  y  séjourne  quelque  temps  sans 
être  repris  par  l'absorption,  qu'il  les  pénètre  par  une 
sorte  d'imbibition  ou  d'endosmose ,  que  la  circulation  soit 
gênée  ou  s'arrête  dans  un  certain  nombre  de  capillaires , 
pour  que  la  cohésion  naturelle  soit  vainCUe  et  qu'un  ra- 
mollissement s'y  opère. 

Les  tissus  ainsi  altérés  sont  d'un  rouge  clair  ou  bru- 
nâtre, laissent  écouler  une  grande  quantité  de  sang 
encore  contenu  dans  les  vaisseaux,  ({uelquefois  aussi 
extravasé;  car  l'hémorrbagie  confine  de  très-près  à  l'in- 
flammation, surtout  dans  les  tissus  délicats  et  fragiles. 
On  peut  citer  comme  exemple  de  cette  double  lésion  l'en- 
cépbalite  avec  apoplexie  capillaire,  l'hépatisation  rouge 
et  l'apoplexie  pulmonaire.  Il  faut  bien  que  la  surabon- 
dance du  sang,  la  distension  des  vaisseaux  et  l'imbibi- 
tion  des  espaces  intravasculaires  jouent  un  rôle  essentiel 
dans  le  ramollissement  pour  qu'il  se  développe  si  fré- 
quemment dans  le  poumon ,  la  rate ,  le  foie  et  les  mem- 
branes muqueuses ,  tandis  qu'il  est  plus  rare  dans  les 
tissus  serrés,  plus  vasculaires,  et  partant  moins  abreuvés 
de  liquides. 

L'extravasation  de  pus  détermine  plus  souvent  encore 
que  la  sérosité  et  le  ^ang  le  ramollissement  inflamma- 
toire ;  il  agit  à  peu  près  de  la  même  manière.  On  est  fondé 
à  croire  que  l'action  exercée  sur  le  solide  par  le  pus, 
dont  on  a  exagéré  toutefois  les  propriétés  dissolvantes  et 
corrodves,  est  nuisible,  et  qu'il  prend  une  grande  part  à 


RAMOLLISSEMENT  INFLAMMATOIRE.  277 


ramolUsBemc 
blaoc  ;  ta  eau 


la  perte  de  cohésion  des  parties.  Celles-ci  acquièrent  alors 
une  teinte  pâle ,  blanchâtre ,  ou  une  coloration  rouge» 
comme  on  le  voit  dans  l'encéphalite,  la  myélite ,  et  sur- 
tout dans  rhépatisation  grise  du  poumon  qui  nous  offre 
un  type  remarquable  de  cette  lésion. 

On  donne  le  nom  de  ramollissement  blanc  à  celui  qui  se  du 
présente  avec  1a  décoloration  et  la  teinte  blanche  du  tissu. 
Il  vaut  mieux  le  désigner  par  l'expression  de  suppuration 
avec  ramollissement ,  car  il  existe  toujours  une  hyper- 
émie  notable  %t  une  rougeur  qui  attestent  son  origine  in- 
flammatoire. Peut-être  même  que  le  ramollissement  de 
l'inflammation  n'est  pas  autre  chose  qu'une  suppuration 
diffuse ,  interstitielle ,  moléculaire ,  avec  très-faible  hy- 
perémie.  Du  ttioins  c'est  ainsi  qu'il  se  présente  dans  les 
phlegmasies  externes  dont  nous  avons  pu  suivre  jour  par 
jour  le  développement,  par  exemple,  dans  les  tissus  de  la 
peau,  où  les  phénomènes  peuvent  être  aisément  aperçus 
à  toutes  leurs  phases. 

Sans  qu'on  puisse  dire  au  juste  la  cause  du  ramollis- 
sement phlegmasique ,  on  peut  assurer  qu'il  résulte  avant 
tout  d'un  travail  vital  spécifique  tout  à  fait  différent  de 
l'exsudation  plastique,  et  qui  se  rapproche,  par  un  grand 
nombre  de  points,  de  la  suppuration.  La  quantité,  la  na- 
ture du  liquide  extravasé ,  la  disposition  des  vaisseaux  et 
la  texture  des  organes  constituent  d'autres  conditions 
morbides  locales  qui  interviennent,  mais  d'une  manière 
secondaire,  dans  le  ramollissement. 

Le  ramollissement  rouge  se  présente  plus  souvent  que  du 
celui  que  nous  venons  de  décrire.  11  tient  non-seulement 
a  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang  infiltré  en 
nature  dans  les  mailles  des  tissus,  à  la  distension  ex- 
trême et  à  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires ,  mfûs 
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&tÉM  à  Ici ôtipptlratioii  moléculaire  et  iùterstitielleqoi  s'enh 
pAte  de  tons  les  éléments  dé  l'organe  ramolli.  Aussi  ce 
travail  mofbidë  est-il  fréquent  dans  les  organes  ricbeà 
en  tissu  cellulaire ,  en  vaisseaux ,  et  dont  la  trame  dé^ 
licate  est  facilement  déchirée  par  les  liquides  purulents 
OU  sanguins  qui  s'y  épanchent.  On  sait  que  le  ramollis- 
sement rouge  est  trës-commun  dans  f  ëneéphalite ,  lâ 
myélite^  la  pneuinonie  et  toutes  les  phlegmasies  dôè 
membranes  muqueuses. 

Ajoutons  qu'il  report  dés  études  clini({tiesl  ixn  fait  CA^ 
pltAl  essentiél,  à  savoir  que  l'exsudation  plastique,  Thé'' 
morrbagie ,  l'ulcération  et  le  ramollissement  se  trouvent 
à  chaque  instant  réunis,  ou  se  succèdent  l'un  à  l'autre 
dans  les  lieux  enflamàiés.  Ces  divers  états  se  montrent 
souvent  dans  l'angine  scarlatineuse  pseudo  -  membra- 
neuse ,  dans  la  dysenterie ,  dans  les  grandes  pyrexies  ; 
d'où  Ton  peut  conclure  que  ces  actes  morbides  ont  une 
existence  tout  à  fait  distincte ,  mais  qu'ils  se  touchent  de 
très-près,  et  que  des  troubles  vitaux  de  nature  entière- 
ment inconnue  peuvent  seuls  en  rendre  compte. 

7*  acte  pathologique  de  l^nflammation.  Ulcération  ; 
inflammation  nlcërative  de  Hunter. 


Ulcération       Ou  douue  lo  uom  d'ulcératlou  inflammatoire  à  toute 
nflammttoire.  p^^^     substauce  qui  a  été  précédée  d'hyperémie,  de 
rougeur,  de  chaleur,  de  douleur  et  souvent  de  tuméfac^ 
le  est  distincte  tion.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  elle  l'érosion,  ou  ul- 
^dwuîîîlT    ^r^tion  superficielle,  que  Ton  observe  souvent  sur  la 
cornée,  la  peau  ou  les  os  comprimés  par  un  corps  étran^ 
ger,  par  une  tumeur  ou  un  anévrisme;  l'altération  de 
nutrition  qui  la  détermine  n'est  ni  précédée  ni  accom- 
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pagnée  d*hyperémie  ou  de  suppuration.  On  Ta  comparée 
à  une  sorte  d'usure  superficielle  amenée  par  Tatropbie 
vasculaire.  On  aurait  peine  à  concilier  ce  fait  avec  l'opi- 
nion de  ceux  qm  veulent  que  l'absorption  moléculaire 
soit  activée.  Il  est  plus  probable  que  le  travail  d'assimi- 
lation est  diminué  ou  suspendu.  ' 

Quelle  que  soit  l'idée  qu'on  se  forme  de  la  nature  in- 
time de  l'inflammation  ulcérative ,  il  faut  la  considérer, 
avec  Hunter,  comme  un  mode  spécial  d'inflammation  qui 
a  pour  eflet  d'altérer  la  nutrition  moléculaire ,  et  dont 
nousr  ignorons  encore  aujourd'hui  complètement  la  na- 
ture. Nous  pouvons  cependant  saisir  quelques  phéno- 
mènes essentiels  qui  paraissent  y  avoir  une  grande 
part 

Nous  avons  institué  un  grand  nombre  d'expériences  Eif^ériences 
pour  arriver  à  les  mieux  connaître.  Nous  avons,  dans  ce 
but ,  provoqué  à  la  surface  de  la  peau ,  à  l'aide  d'irritants     u  naïui 
physiques  et  chimiques  des  phlegmasies  ulcératives.  phieg,^' 
Dans  les  unes ,  la  suppuration  est  le  phénomène  qui  pré- 
cède évidemment  l'ulcération;  dans  d'autres,  c'est  la 
formation  d'une  escarre.  Dans  le  premier  cas,  l'épi- 
derme  est  soulevée  par  du  pus ,  et  l'on  voit  se  développer 
des  vésicules ,  des  pustules  ou  des  phlyctènes  On  trouve 
au-dessous  le  derme  hyperémié,  en  pleine  suppuration  et 
ramolli,  en  d'autres  termes,  déjà  ulcéré.  Dans  la  seconde 
catégorie  de  cas  nous  avons  produit ,  à  l'aide  soit  de  l'a- 
cétate de  cuivre ,  soit  du  tartre  stibié,  des  petites  hémor- 
rhagies  intradermiques ,  et  une  exhalation  de  sang  sous- 
épidermique.  L'escarre  qui  en  résulte  est  bientôt  cernée  L'obuiérai 
par  une  suppuration  franche ,  qui  s  établit  a  la  ligne  on  capillaires 
joDClion  du  vif  et  du  mort,  c'est-à-dire  dans  les  points  ^i"^*^  «^^nsid 

*  *  comme  a 

OÙ  les  vaisseaux  oblitérés  confinent  aux  vaisseaux  per-  de  ms  mu 
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niéables.  Il  nous  semble  donc  que  T  oblitération  vascu- 
laire  peut  seule  expliquer  en  pareil  cas  l'ulcération,  et 
permet  de  saisir  l'analogie  qui  existe  entre  la  gangrène 
moléculaire  et  l'ulcération  inflammatoire;  cependant  cette 
cause  n'est  pas  celle  qui  agit  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  (i). 

u  suppuration  On  serait  aussi  tenté  de  croire  que  l'ulcération  peut 
ramoiiisMment  ^^^^  ramenée  aux  deux  actes  connus  sous  le  nom  de  sup- 
pcuTeniauMi  puratiou  et  de  ramollissement;  mais  s'il  en  était  ainsi, 
ruicériuon.  verrait  se  développer  l'un  ou  l'autre,  et  non  l'ulcé- 
ration ;  il  faut  donc  qu'une  autre  condition  morbide  qui 
nous  échappe  intervienne. 

En  s'en  prenant  à  un  trouble  de  la  nutrition ,  à  l'ab- 
sorption moléculaire  provoquée  par  l'irritation,  on  ne 
pénètre  pas  beaucoup  plus  loin  dans  la  nature  des  choses. 
Si  l'ucération  n'est  qu'un  mode  spécial  de  ramollissement 
avec  suppuration ,  il  faut  alor^  admettre  que  le  produit 
morbide  est  absorbé,  et  disparait  complètement  dans 
quelques  cas  où  l'on  n'observe  aucune  suppuration. 

La  gêne  de  la  circulation ,  la  stase  complète  et  l'oblité- 
ration des  capillaires  nous  paraissent  en  être  la  cause  plus 
générale.  A  l'appui  de  cette  opinion  nous  citerons  l'ulcé- 
ration par  ligature ,  la  perte  de  substance  de  la  peau  au- 
tour des  veines  variqueuses  (ulcère  variqueux),  dans  les 
lieux  de  pression  chez  les  sujets  atteints  de  la  fièvre  ty- 
phoïde ou  d'une  affection  générale,  au  pourtour  des 
pseudo-membranes  en  voie  de  desquamation. 

Hâtons-nous  d'ajouter  à  ces  conditions  morbides  toutes 
locales  des  causes  générales  qui  donnent  naissance  à 

(I)  Nous  ne  faisons  ici  que  résumer  les  résultats  d'un  très-long  triiTaU 
et  de  nombreuses  expériences  faites  sur  ce  sujet  ;  peut-être  pourrona-noas 
les  faire  serylr  plus  tard  à  Thistoire  de  rulcération  en  général. 
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des  ulcérations  phlegmasiques  semblables  à  celles  qu'on 
observe  si  fréquemment  dans  la  syphilis ,  la  scrofule,  le 
scorbut  et  dans  les  maladies  par  cause  spécifique. 

L'ulcération  phlegmasique  donne  lieu  à  une  coloration 
rouge  des  tissus ,  à  une  tuméfaction  variable  en  inten- 
sité, et  bientôt  suivie  d'une  perte  de  substance  super- 
ficielle qui  s'étend  circulairement  en  surface  et  en  pro- 
fondeur. On  rencontre  souvent  dans  les  tissus  qui  en 
sont  le  siège  une  sensibilité  exagérée ,  l'exhalation  d'un 
pus  séreux  ou  de  mauvaise  nature,  quelquefois  une  sé- 
cheresse complète  lorsque  l'irritation  est  grande  ou  l'in- 
flammation parvenue  à  la  période  d'hypérémie.  11  faut 
bien  que  le  travail  morbide  qui  cause  la  perte  de  sub-  j,,,,  foni  cesser 
stance  soit  d'une  nature  spéciale,  et,  dans  tous  les  cas, 
dilTérente  de  l'exsudation  et  de  la  suppuration,  puisque 
l'ulcération  ne  s'arrête  qu'au  moment  où  l'un  ou  l'autre 
de  ces  deux  actes  de  l'inflammation  vient  à  se  dévelop- 
per dans  les  tissus  malades. 

L'ulcération  phlegmasique  se  montre  :  i*  d'emblée  après 
l'hyperémie  par  conséquent  comme  acte  primitif  de  Vin- 
flammation  ;  2"*  consécutivement  à  un  autre  acte  morbide, 
soit  inflammatoire,  comme  le  ramollissement,  soit  d'une 
autre  nature,  comme  la  gangrène,  l'hémorrhagie,  le  tu- 
bercule, le  cancer. 

8^  acte  morbide  de  l'inflammatioD.  loflammation 
gangréoeuse. 

La  mortification  d'un  tissu  enflammé  arrive  rarement  De  la  gangrène 
par  une  cause  locale  propre  à  l'inflammation  ;  presque 
toujours  celle-ci  est  dominée  par  une  cause  plus  géné- 
rale à  laquelle  il  faut  s'en  prendre  pour  expliquer  les 
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Elle  Mt  due  i  lésioDs  partielles.  La  stase  complète  du  sang,  suivie  plus 
des  TaiiSMiuû  Toblitération  des  vaisseaux  capillaires  par  ce  li- 

quide, est  uti  fait  qui  a  été  établi  par  les  travaux  de 
Kaltenbrunner.  On  conçoit  que  s'il  ne  se  fait  pas  une 
circulation  supplémentaire  nouvelle  autour  des  points 
oblitérés,  il  en  résulte  une  gangrène  des  parties.  Cette 
terminaison  de  l'inflammation  est  assez  rare,  parce  que 
si  le  travail  pathologique  détermine  constamment  l'o- 
blitération d'un  certain  nombre  de  vaisseaux ,  un  de  ses 
autres  eflets  est  de  développer  une  nouvelle  circulation, 
autour  des  vaisseaux  oblitérés  ;  la  mortification  s'empare 
des  tissus  dans  lesquels  ce  travail  ne  s'est  point  établi. 
L'oblitération  des  artères  et  des  veines  principales  d'un 
membre  produit  la  gangrène  sèche  ou  humide.  La  gan- 
grène phlegmasique  est  une  lésion  du  même  genre,  seu- 
lement plus  limitée.  Les  parties  qui  ne  sont  pourvues  que 
d'un  très-petit  nombre  de  vaisseaux  sembleraient  être, 
au  premier  abord,  plus  exposées  que  d'autres  à  la  mor- 
tification; il  en  serait  de  même,  et  pour  la  même  raison, 
des  tissus  peu  excitables  et  éloignés  du  centre  circula- 
toire ,  et  où ,  par  conséquent ,  le  sang  a  de  la  tendance  a 
stagner;  cependant,  si  l'on  songe  que  les  organes  les 
i  u  produire,  plus  vasculaires,  comme  le  poumon ,  la  peau ,  les  mem- 
branes muqueuses  gastro-intestinales,  en  sont  souvent 
aflFectées,  on  sera  disposé  à  croire  qu'il  faut  s'en  prendre 
surtout  à  la  nature  du  travail  morbide  qui  oblitère  les 
vaisseaux,  à  la  diminution  de  l'influx  nerveuse  et  à  la 
stupeur  dont  se  trouvent  frappées  les  branches  nerveuses 
vàsculaires,  en  vertu  de  causes  locales  ou  générales. 

On  trouve  les  tissus  frappés  de  gangrène,  tantôt  des- 
séchés, tantôt  imprégnés  de  liquide,  exhalant  une  odeur 
fétide,  pénétrés  de  gaz,  même  pendant  la  vie,  renfermant 
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du  âang  Infiltré  ou  en  petit  foyer.  Quelquefois  on  n'y  ren- 
contre que  les  éléments  de  ce  liquide  qui  a/iltré  à  travers* 
les  parois  des  vaisseaux  ;  la  cholestérine,  la  graisse,  les 
phosphates  triples,  la  sérosité  en  forte  proportion,  exis- 
tent dans  les  parties  gangrénéeif.  Les  vaisseaux  sont 
simplement  congestionnés  et  plus  souvent  oblitérés  par  des 
petits  caillots,  dont  la  partie  liquide  s'est  extravasée.  On 
peut  croire  que  la  décomposition  de  ces  liquides,  deve* 
nus  de  véritables  corps  étrangers  à  l'organisme,  jouent  ufi 
rôle  important  dans  la  gangrène  phlegmasique. 
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Aux  modifications  de  texture  qui  viennent  d'être  étu-  Dea  lympiômc 
diées  correspondent  des  phénomènes  morbides  ïotaux^  rinflammtuoi 
qui  sont  les  symptômes  de  T inflammation.  En  même 
temps  d'autres  troubles  fonctionnels,  qui  ont  reçu  le 
nom  de  symptômes  généraux,  se  produisent  et  exigent 
aussi  une  description  séparée. 

1*  Symptômes  locaux.  Us  consistent  dans  des  altéra-  sjmptômes 
tions  :  1*  de  eirtulation  ,    de  sènsibilité ,  5»  de  coniraeti- 
Ktt,  4*  de  température ,  5*  de  sécrétion. 

Légions  de  circulation.  En  général,  les  parties  en-  4»Roageur: 
flammées  présentent  à  toutes  leurs  périodes  une  rougeur  **' 
d'intensité  variable  et  due  :  i*  à  la  dilatation  des  vais- 
seaux ;  2*  à  la  quantité  plus  grande  du  sang  qui  y  est 
contenu  ;  S"*  à  circulation  moins  rapide  ;  V  ^  l^agran- 
dissement  de  vaisseaux  anciens  et  collatéraux  ;  5*  à  l'ex- 
travasation  du  sang  ;  5'  et  surtout  à  l'acte  vital  qui  retient 
ce  fluide  pour  en  extraire  des  produits  morbides  phleg- 
masiques. 

La  rougeur  afiecte  des  formes  trës-di&érentes.  Elle  est  Formes  difen 
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constituée  par  des  taches,  par  des  plaques  plus  ou  moins 
larges»  diffuses,  par  des  bandes,  des  stries ,  des  étoile^, 
des  points,  des  houppes,  des  arborisations,  qui  correspon- 
dent à  la  distribution  anatomique  différente  des  capil- 
laires ou  à  des  degrés  différents  d'injection ,  sans  qu'on 
puisse  toutefois  ajouter  une  grande  confiance  aux  carac- 
tères que  l'on  a  voulu  en  tirer.  L'étude  microscopique 
peut  seule  les  utiliser,  parce  qu'elle  montre  le  vrai  siège 
de  l'hyperémie. 

TuméficUon  :  Tuméfaclion  inflammatoire.  On  l'a  comparée  à  la  tur- 
wi  ctu8M«  gescence  d'un  tissu  érectile ,  parce  qu'en  effet  la  présence 
d'une  quantité  insolite  de  sang ,  qui  est  retenu  dans  les 
vaisseaux,  en  est  la  principale  cause.  Le  gonflement  tient 
aux  mêmes  lésions  que  la  rougeur,  et  de  plus  à  Tépan- 
chement  de  sérosité  simple  ou  fibrineuse,  quelquefois  à 
de  petites  hémorrhagies  concomitantes  et  à  l'épanche- 
ment  de  produits  morbides  homologues. 

L'intensité  et  la  rapidité  du  gonflement  sont  propor- 
tionnelles à  la  quantité  des  vaisseaux ,  au  degré  de  l'hy- 
perémie, à  la  violence  de  l'inflammation  ,  et  surtout  à  la 
nature  plus  ou  moins  vasculaire  des  organes.  On  sait 
quel  volume  considérable  peuvent  atteindre  le  poumon, 
le  foie  et  le  tissu  cellulaire  enflammés.  Le  périoste,  les 
membranes  séreuses,  les  cartilages  et  les  os  ne  prennent 
qu'un  très-petit  volume.  L'étranglement  et  la  gangrène 
suivent  souvent  la  tuméfaction  extrême  des  tissus  en- 
flammés et  emprisonnés  par  des  aponévroses. 

En  général,  l'hyperémie  a  pour  effet  une  tuméfaction 
rapide  et  croissante  qui  continue  ou  s'arrête  quand  l'exsu- 
dation plastique  et  la  suppuration  commencent  à  s'effec- 
tuer. Elle  diminue  à  mesure  que  les  sécrétions  morbides  de 
pus  ou  de  sérosité  plastique  deviennent  plus  abondantes. 
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PvlMlions  artérielles.  La  contraction  synergique  des  PuiniionTioieni 
artères  qui  se  distribuent  aux  parties  phlogosées  est  sen-  ^ 
siblement  accrue.  De  là  les  battements  isochrones  à  ceux 
du  cœur,  mais  plus  violents,  et  perçus  par  le  médecin  et 
surtout  par  le  malade ,  qui  sent  à  c^que  pulsation  un 
élancement  pénible ,  très- douloureux,  et  que  Ton  a  con- 
sidérés à  tort  comme  un  signe  de  la  suppuration. 

a*  Lésion  de  la  sensibililé ;  douleur.  Un  des  effets  les  «•Douleur, 
plus  constants  de  l'inflammation  est  d'accroître  la  sensi- 
]>ilité  des  tissus  et  de  la  faire  naître  lorsqu'elle  est  ob- 
scure et  même  nulle  dans  l'état  normal  (tissus  fibreux , 
cartil^ineux,  osseux).  On  sait  aujourd'hui  que  le  grand 
sympathique  reçoit  du  cerveau  et  de  la  moelle  des  nerfs 
sensitifs  et  moteurs  ;  par  conséquent  la  sensibilité  peut 
se  développer  par  action  réflexe  dans  tous  les  lieux  où 
existent  des  filets  émanés  de  ce  nerf  (i).  La  phlegmasie 
peut  désorganiser  un  organe  d'une  manière  sourde  et  sans 
provoquer  de  douleur  ;  mais  ce  cas  est  rare.  Le  médecin 
est  toujours  prévenu ,  par  le  trouble  de  la  sensibilité ,  de 
l'invasion  d'une  phlegmasie.  Son  siège,  son  intensité, 
sa  durée,  sa  marche ,  subissent  des  modifications  qu'il 
est  inutile  de  faire  connaître  d'une  manière  générale. 
Qu'on  se  rappelle  seulement  qu'elle  se  montre  presque 
toujours  au  début  pour  cesser  ou  diminuer  ensuite, 
qu'elle  r^paralt  quand  la  suppuration  s'établit.  On  ne 
peut  rien  conclure  de  la  forme  ni  de  l'intensité  de  la  dou- 
leur, soit  pour  diagnostiquer  la  nature  de  l'acte  morbide, 
9oit  pour  mesurer  son  étendue  et  sa  gravité.  Elle  dépend 
surtout  de  la  structure  et  des  fonctions  des  parties  lé- 
sées* 

(1  )  Voyex  sur  ce  sujet  le  beau  travail  de  M.  LoDget  :  Traité  de  p/iytto- 
09t€,  t.  Il,  p.  m  et  373;—  MoUer,  Phytiologie,  U  I,  p.  119. 
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On  l'a  atin|)uèe     On  attribue  la  douleur  à  la  çqmpre&sion  exercée  par  les 

^  ^dMDerf^'***"  tissus  hyperémiés  sur  les  nerfs  qui  suivent  le  treijet  des 
petits  vaisseaux.  Cependant  il  est  difficile  de  ne  pas  admet* 
tre  que  l'irritant  porte  son  action  première  sur  le  système 
nerveujt ,  puisqu'c^voit  figurer  la  douleur  comme-phé- 
nomène morbide  initial.  Plus  tard  elle  doit  augmenter 
par  l'effet  du  travail  morbide  énergique  «  qui  s'empare  de 
tout  le  tissu  enflammé. 

Plusieurs  causes  (^a  douleur  reconnaît  plusieurs  causes  :  tantôt  une  ir* 
kii^oà^re.  citation  directe  portée  sur  les  filets  périphériques  des 
nçrfs,  comme  daps  toutes  les  inflammations  traumati" 
ques,  physiques  ou  chimiques  qui  offensent  les  tissus  ; 
tautôt  une  irritation  transmise  par  sympathie  ou  par  ac-* 
tion  réflexe»  comme  dans  toutes  les  phlegmajiies  de  cause 
interne ,  la  pneumonie,  la  pleurésie.  Dans  ce  cas  elle  est 
encore  un  phénomène  initial  primaire  (Uunter)qui  ne 
peut  être  attribué  ni  à  la  constriction  exercée  par  le  sang 
et  les  fluides,  ni  à  la  chaleur,  puisqu'elle  précède  ces  symp- 
tômes, ou  tout  au  moins  marche  du  même  pas.  Une  autre 
espèce  de  douleur  se  développe  plus  tard  quand  le  travail 
de  réparation  commence  autour  du  lieu  enfl^Rimét  L'ac- 
croissement de  tous  les  phénomènes  vitaux,  et  partant  de 
la  sensibilité,  explique  cette  douleur  lorsqu'elle  est  consé* 
cutive  à  la  suppuration,  au  ramollissement,  à  l'ulcération, 
3«  Lésion       5""  Lésion  du  mouvement.  La  phlegmasie  trouble  tou* 

do  coniractiiiié.  jouyg^  ^  différents  degrés,  la  faculté  contractile  des  or- 
ganes enflammés.  L'inflammation  ne  peut  se  développer 
dans  un  tissu  contractile  ou  dans  son  voisinage  sans  qu'il 
entre  aussitôt  en  convulsion.  La  moindre  contraction  y 
provoque  de  la  douleur  :  il  en  résulte  que  les  malades  tien«- 
nent  instinctivement,  au  repos,  les  parties  enflammées. 
Rien  n'est  si  commun  que  de  rencontrer  le  spasme  dans 
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les  organes  desservis  par  les  muscles  à  fibres  lisses  ainsi  s^mim 
que  dans  ceux  qui  sont  entourés  de  muscles  à  fibres  rou*  phi^I!^^ 
ges  et  striées.  Souvent  laphlegmasie  envoie  cette  influence 
sympathique  non^seulement  dans  les  muscles  congénères 
et  antagonistes ,  mais  encore  plus  loin.  Plus  tard  il  sur- 
vient un  état  opposé,  c'est-à-dire  de  la  paralysie,  et  alors 
les  mouvments  naturels  sont  abolis  ou  difficiles.  On  ex- 
plique ainsi  grand  nombre  de  symptômes  opposés,  tels 
que  la  rétention  ou  l'expulsion  des  liquides,  des  gaz,  des 
matières  solides  contenus  dans  des  cavités  dont  les  parois 
sont  enflammées.  Les  spasmes  et  les  paralysies  qui  met«- 
tent  la  vie  en  danger  ou  qui  troublent  si  profondément  les 
fonctions,  n'ont  pas  d'autre  origine.  La  phlogose  des  or- 
ganes essentiels ,  tels  que  les  enveloppes  du  cœur,  le  lar 
rynx ,  les  bronches ,  déterminent  souvent  aussi  des  acd* 
dents  funestes. 

11  ne  faut  pas  confondre  avec  l'irritation  spasmodique  RéinciioDs 
primitive  une  altération  d'un  tout  autre  genre  :  nous  vou-  tSMécuûi^ 
Ions  parler  des  rétractions  et  des  raccourcissements  dont 
les  tendons ,  les  tissus  fibreux ,  les  muscles  et  les  mem- 
branes sont  affectés  dans  le  cours  ou  après  la  dispari- 
tion des  pblegmasies.  Ges  altérations,  qu'on  trouve  si 
souvent  dans  l'urètre ,  le  vagin ,  le  rectum ,  tiennent  à 
ce  que  les  tissus  enflammés  se  resserrent ,  se  raccourcis- 
sent, a'indurent,  ou  à  ce  qu'il  s'y  est  formé  un  véritable 
tissu  cicatriciel.  Le  tissu  inodulaire ,  comme  l'appelait 
Delpech ,  est  la  cause  d'un  grand  nombre  de  déviations, 
de  raccourcissements  et  de  rétrécissements  des  canaux 
naturels  (i). 

(1)  Voyez  sur  ce  sujet  intéressant  Delpech,  OEuvres  chirurgicales,  et 
surtout  les  travaux  de  M.  Gerdy:  Chirurgie  pratique,  t.  ir,  p.  62.  In-8*. 
Paris,  1853. 
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lAioD  Lésion  de  ealorification;  chaleur  locale.  Hunter  avait 
^*  *^chiiear'^**"  '  remarqué  que  les  tissus  enflammés  résistent  mieux  que  les 

phiegmuique.  àutres  à  la  congélation  artificielle.  Depuis  cette  époque, 
on  a  prouvé  d'une  manière  péremptoire  que  Tinflamma- 
mation  avait  pour  principal  efl'et  d'accroître  réellement 

u  icropéralure  la  température.  Seulement  il  s'agit  de  savoir  si  la  cha- 

enoammés  est  l^ur  est  réellement  plus  grande  dans  le  lieu  enflammé 
réellement  qu  ailleurs  ;  en  un  mot,  si  la  température  locale  dépasse 
la  température  du  corps  mesurée  dans  le  creux  axillaire. 
De  sérieuses  difficultés,  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer, 
rendent  l'observation  difficile  ;  cependant  on  s'est  assuré 
très-positivement  que  la  chaleur  des  tissus  enflammés , 
tout  en  s'élevant  au-dessus  de  celle  qui  est  normale  dans 
les  mêmes  parties  et  dans  les  parties  similaires  du  côté 
opposé ,  ne  dépasse  pas  la  température  du  corps  prise  à 
Taisselle  :  celle-ci ,  il  est  vrai,  excède  de  2  à  3  degrés  la 

Elle  n'est  point  température  naturelle  lorsque  rinflammation  est  vive  et 
supérieure  i  celle  accompagnéo  des  symptômes  propres  à  la  fièvre.  On  peut 
u  corps,    formuler  de  la  manière  suivante  cette  loi  générale,  en  di- 
sant que  l'inflammation  tend  à  donner  à  la  partie  en- 

^  flammée  le  maximum  de  température  qui  existe  actuel- 

lement dans  les  parties  les  plus  chaudes  du  corps.  Hunter 
savait  très-bien  que  la  température  des  lieux  enflammés 
ne  peut  excéder  celle  du  sang.  A  l'aide  des  aiguilles 
thermo -électriques,  M.  Becquerel  a  trouvé  dans  les 
lieux  enflammés  une  élévation  de  1  à  5  degrés. 
De  u  flèTre.  chaleur  perçue  par  le  malade  dans  les  tissus  af- 

fectés, l'accroissement  des  battements  artériels  et  la 
douleur  constituent  les  symptômes  d'une  espèée  de 
fièvre  locale^  qui  est  due  à  l'activité  de  la  circulation, 
à  l'afflux  du  sang  et  aux  mouvements  organiques  de 
composition  et  de  décomposition.  On  a  cru  y  voir  un 


SYMPTOMES  LOCAUX. 


travail  salutaire*  iotelligeDt  et  critique;  mais  cette  inter- 
prétation des  phénomènes  n'est  conforme  ni  aux  prin- 
.cipes  d'une  saine  physiologie  ni  aux  lois  qui  régissent 
les  actes  morbides.  On  peut  seulement  établir  un  point 
de  contact  entre  certains  états  morbides  où  l'on  trouve  la 
circulation  gênée  et  Tinflammatiou.  L'auévrisme  arté- 
rioso-veineux,  1* oblitération  de  la  veine  principale  d'un 
membre,  et  le  développement  supplémentaire  des  veines 
ambiantes,  sont  suivis  d'un  accroissement  local  de  tem- 
péi-ature. 

5"*  Lésion  de  sicrélion.  Le  trouble  de  la  circulation  ca- 
pillaire, qui  caractérise  si  bien  Finflammation ,  ne  peut 
avoir  lieu  sans  qu'aussitôt  les  sécrétions  soient  elles- 
mêmes  troublées.  Ordinairement  elles  diminuent  et^  ta- 
rissent i)endant  Thyperémie,  qui  constitue  la  période  de 
crudité,  de  spasme.  Pendant  la  seconde  période  dite  de 
coction,  rémission  des  liqueurs  plastiques,  de  pus,  s'ac- 
compagne clc  la  sécrétion  plus  abondante  de  tous  les  li- 
quides fournis  habituellement  par  l'organe.  On  voit  alors 
la  sérosité,  le  mucus,  la  bile,  la  salive,  se  mêler,  en  forte 
proportion,  au  pus,  au  plasma,  à  la  sérosité,  quelquefois 
au  sang.  En  même  temps,  la  composition  chimie]  ue  des 
liquides  sécrétés  s'altère ,  et  de  cette  altération  résultent 
les  formes  si  variées  des  hyperémies  avec  flux.  Ajoutons 
que  souvent  le  développement  d'un  produit  morbide  sans 
analogue,  tel  que  le  cancer,  le  tubercule,  étant  la  cause 
de  rirritation  phlegmasique,  on  trouve,  outre  les  liqueurs 
propres  à  riuUummation  (  plasma  et  pus) ,  celles  qui  vien- 
nent du  produit  morbide  lui-même.  11  est  utile  d'être  pré- 
venu de  ce  lait  pour  ne  pas  prendre  le  change  sur  leur 
véritable  origine.  (Voyez  Uèlerocnnies.) 

Nous  ne  dirons  rien  du  prétendu  développement  de 
II.       .  «9 


Lésion 
de  técrëUoo. 


Ctjudilé 
et  GocUon. 
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rélectricité  dans  rinflammation.  Malgré  toutes  les  théo- 
ries électriques  inventées  presque  toutes  en  dehors  des 
notions  scientifiques  les  plus  vulgaires,  on  n'est  pas  en- 
core parvenu  à  démontrer  Texislence  de  rélectricité  dy- 
namique dans  les  pblegmasies. 
sympiômes  9*  SYMPTÔMES  GÉNÉRAUX.  T  L' altération  du  sang , 
rf^b^atioD.  «•l'accroissement  de  la  température,  S**  l'accélération 
du  pouls,  4**  les  troubles  de  l'innervation,  de  la  moti- 
lité ,  constituent  les  phénomènes  morbides  généraux  de 
l'inflammation ,  sur  lesquels  nous  devons  porter  notre 
attention. 

Aiténtion        i«  AUéralion  du$ang.  Dans  toutes  les  inflammations 
du  Mng.     internes  et  externes,  caractérisées  par  Thyperémie  exsu- 
dative  et  suppurative^  la  fibrine ,  représentée  dans  l'état 
Augmentation  normal  parle  chiffres,  s'élève  kl^,  6, et  mèmeà  lo/ioîoo. 

normîîe Cette  augmentation  de  félément  plastique  du  sang,  re- 
de^ia  fibrine   connuo  implicitement  par  les  médecins,  à  difl'érôntes  épo- 
"  ques ,  dans  la  couenne  du  sang  de  la  saignéç,  a  été  sur- 

tout étudiée,  dans  ces  derniers  temps,  par  MM.  Andralet 
Gavarret  (i). 

^"*°d7n8'*^"  L'augmentation  de  la  fibrine  peut  manquer  dans  des 
letphwgmasfes  phlcgmasies  trës-limitées,  et  qui  restent,  en  quelque 
irèt-circoo*criu:i  go^tQ       maladies  locales^  quoiqu'il  y  ait  formation  de 

et  exemples  '  »  ^      ^  j 

de  symptômes  plasma  OU  de  pus  dans  les  tissus  :  il  en  est  ainsi  dans 


généraux. 


certaines  plilegmasies  spécifiques,  subordonnées  à  un 
élément  plus  général  et  plus  essentiel  (comme  dans  la 
pustule  de  la  variole) ,  et  tout  à  fait  au  début  des  phleg- 
masies.  Lea  afl^ections  scorbutiques  empêchent  aussi, 
mais  non  d'une  manière  absolue,  l'élévation  de  la  fibrine. 
C'est  ce  qui  explique  l'accroissement  des  chiflres  de  la 


(1)  Voye£  Andral  i  Enai  d^MmatologU  pathôlogique.  ln-8«.  Paris,  1S42. 
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fibrine  dans  quelques  analyses  du  sang  chez  les  scorbu- 
tiques. 

Ces  cas  exceptés,  on  voit  ordinairemeDt  la  lésion  du  Eiieettuii 
sang  et  celle  du  solide  marcher  parallèlement.  Ce  sont      ^\  |g 
l|i  deux  éléments  fondamentaux  de  toute  inflammation 
vraie,  légiihne,  comme  le  dit  Hunter.  Tantôt  le  tra-  se  moDire 
vail  morbide  local  ouvre  la  scène  et  se  manifeste  avant   ™*'"f  îf™ 

qu'elle. 

toute  espèce  de  trouble,  comme  dans  le  panaris,  la  brû- 
lure et  les  lésions  traumatiques  :  la  fièvre  et  la  lésion  du 
sang  suivent.  Tantôt  celle-ci  se  montre  avant  toute  es- 
pèce de  détermination  morbide  locale  comme  dans  le 
rhumatisme  articulaire  fébrile,  Térysipèle.  Dans  une  troi- 
sième catégorie  de  cas  les  plus  fréquents  de  tous ,  l'alté- 
ration du  sang  et  la  fièvre  marchent  du  même  pas  que  la 
lésion  locale,  de  telle  sorte  qu'il  est  diflicile  de  dire  si  la  ' 
maladie  est  d'abord  locale  ou  générale;  la  pneumonie, 
l'hépatite  et  la  plupart  des  plilegmasies  internes  sont 
dans  ce  cas.  On  a  donc  pu  soutenir  tour  à  tour,  et  avec 
des  raisons  également  plausibles,  tantôt  que  les  phleg- 
masies  sont  des  maladies  générales  et  tantôt  qu'elles 
sont  locales;  malgré  les  études  nombreuses  dont  les  alté- 
rations du  sang  ont  été  le  sujet,  on  ne  peut  encore  ré- 
soudre cette  question  ;  cependant  tout  porte  à  croire  que 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas  la  lésion  locale  pré- 
cède et  détermine  l'altération  du  sang,  x 

Au  début  d'une  inflammation,  l'élévation  de  la  fibrine  L'auirmenui 
est  nulle,  ainsi  que  Hunter  en  avait  fait  la  remarque  m/rqûtasseï 
chez  un  blessé  (j),  ou  très- faible;  puis  elle  s'accroît  à  nmensiu 

,,,  .  croisMnie  < 

mesure  que  Ihyperémie  augmente  :  elle  atteint  son  u  lésion, 
maximum  pendant  la  période  d'exsudation  plastique  et 


(1)  Traité  de  Vinflammation,  lor.  cit.,  p.  307. 
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de  suppuration  ;  elle  diminue  pendant  la  résolution  de  la 
maladie;  en  un  mot  elle  représente  assez  bien  Tinlensité 
et  la  marche  des  accidents  locaux.  L'étendue  de  la  lésion 
locale ,  et  plus  encore  la  richesse  du  système  vasculaire, 
l'activité  et  l'importance  de  la  fonction ,  élèvent  le  chiffre 
de  la  fibrine  et  portent  l'altération  du  sang  à  son  maxi- 
mum. Aussi  le  rhumatisme  articulaire  et  la  pneumonie  se 
trouvent-ils,  sous  ce  rapport,  sur  la  même  ligne  (8  à  lo 
en  fibrine  sur  1,000). 
Elle  est  tout  aussi  On  ne  peut  pas  admettre  que  la  forme  exsudative  ou 
dMsThyp^^    suppurative  soit  la  seule  cause  de  l'altération  du  sang, 

que  puisque  dans  le  rhumatisme  articulaire,  où  nous  ne  trou- 
dans  Peisudalion  ,         •     i    «         i    »    ^  i 

piasiiquo  voos  qu  Une  Simple  hyperémie  des  membranes,  cet  ac- 
eiiasuppuraiion.  croissemcnt  de  la  fibrine  est  aussi  considérable  que  dans 
la  pneumonie,  où  nous  constatons  la  suppuration  et  l'ex- 
sudation parenchymateuse.  Par  contre ,  cette  altération 
de  la  fibrine  n*existe  pas  dans  la  variole ,  où  des  centaines 
de  petites  plilegmasies  suppuratives  et  exsudatives  cou- 
vrent toute  la  surface  cutanée.  On  peut  donc  se  deman- 
der si ,  en  pareils  cas,  la  lésion  du  sang  est  consécutive 
à  la  lésion  du  solide,  comme  tout  semble  le  faire  croire. 
Dans  quel  appareil  s'opère  cette  modification  imprimée 
par  le  solide  au  liquide  sanguin  ?  Ce  n'est  pas  sans  doute 
dans  le  lieu  enflammé  ;  car  cette  lésion  locale  est  souvent 
trop  minime.  Son  siège  est  il  dans  l'hématose  pulmonaire,  - 
dans  un  trouble  sympathique  de  quelque  autre  fonction 
ou  dans  une  lésion  primitive  de  calorification  ?  On  ne 
saurait  répondre  à  toutes  ces  questions  (1). 


(1)  M.  Robert-Latour  attribue  au  trouble  primitif  de  la  calonflcation 
toutes  les  altérations  phiegmaslques  :  il  a  développé  cette  idée  avec  une 
conviction  très-grande  :  De  la  chaUur  animale  comme  principe  de  Ttii- 
flammation,  In^*.  Paris,  1853. 
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L'augmentation  de  la  fibrine  se  reconnaît  à  Taîde  de  uo  u 
Vanalyse  quantitative  des  éléments  du  sang,  ou,  ce  qui 
est  plus  facile  et  suffisant  en  clinique^  par  l  inspeciion 
du  sang  de  la  saignée*  On  sait  que  le  liquide  se  sépare 
alors  en  caillot  et  en  sérum  ;  que  le  caillot  est  petit»  re- 
venu sur  lui-même»  dense,  nageant  dans  le  liquide»  à  , 
bords  retroussés  ;  que  la  fibrine  couvre  sa  surface  d'une 
coucbe  continue  et  souvent  fort  épaisse  que  Ton  appelle 
eronte  ou  couenne  wflamma taire.  Ces  données  caractéri- 
sent très- nettement  riiiflammation  ;  seulement,  il  faut 
se  rappeler  que  la  chloro-anémie  peut  aussi  donner  lieu 
à  la  formation  d'une  couenne  pareille,  (Voyez  Aliéralions 
du  sang^  t*  I<) 

Fièvre.  Elle  est  marquée  par  raccroissement  de  la  rièm! 
température  généi'ale  et  F  accélération  du  pouls.  Ordi-  'f-^n^Zim^toi^^ 
nairement  elle  débuie  par  un  frisson  intense  qui  peut  Accroit»emeDt  ; 
être  perçu  ou  non  par  le  malade,  en  raison  des  troubles  ^^i^  ^^J^^^^j^^ 
de  la  sensibilité.  A  ce  frisson  succède  une  chaleur  cuta-  gÈDériie*  | 
née  générale,  qui  s  élève  de  07*  à  plus  de  i^o*'  cent.,  dans 
les  cas  les  plus  intenses,  mais  qui  reste  quelquefois  nor* 
maie  dans  les  phlegmasies  dites  apy  ré  tiques,  constituées 
entièrement  par  la  lésion  partielleXe  cas  excepté,  on  peut 
établir  en  proposition  générale  :  1°  qtie  rinflammntion  c»ui«t 
a  pour  effet  d* accroître  la  calorification,  non-seulement  lempérAïun. 
dans  ta  résidence  même  de  la  phlogose,  mais  dans  tout 
le  corps î  que  T élévation  de  la  température  a  lieu 
pendant  le  frisson  et  la  chaleur;  3'  qu'elle  représente 
a^z  bien  rinlcnsiié  et  réteiidue  du  travail  morbide 
partiel;  A*  niais  surtout  et  plus  exactement  encore  Talté- 
ralion  du  sang,  en  sorte  que  les  inflammations  dans 
lesquelles  raccroissement  de  fibrine  est  le  plus  consi- 
dérable sont  précisément  celles  où  la  température  atteint 
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^ditiear  fébrile  son  tYiaximuit)  (pneumonie,  rhumatisme  (t)i  8*  que  la 
rinieîli^*de   c^aleur  fébrile  est  plus  élevée  pendant  l'exsudation  plas- 
l'innammaiion.  tique  et  la  suppuration,  ou,  en  d'autres  termes,  durant 
la  période  de  coction,  qu  elle  peut  donc  servir  clinique- 
ment  à  indiquer  la  marche  et  Tinlensité  croissante  du 
.  travail  morbide  local  et  à  asseoir  le  pronostic     le  trai- 
tement. Pour  apprécier  avec  quelque  rigueur  la  marche 
et  les  degrés  de  la  chaleur  fébrile ,  il  ne  faut  pas  se  con- 
tehtef  d'explorer  la  peau  avec  la  main ,  il  faut  appliquer 
un  thermomètre  dans  le  creux  de  l'aisselle, 
on  Dc  peut       Quelle  est  la  cause  de  cette  altération  de  calorification? 

On  serait  tenté  d'abord  de  l'attribuer  i  l'accroissement 
ni  à  raiiérauon  de  la  fibrine  du  sang  ;  mais  comme  la  température  du 
corps  s'élève  jusqu'à  4o*  cent,  dans  des  fièvres  où  la  fi- 
brine reste  normale  et  même  est  diminuée,  on  ne  peut 
s'en  prendre  à  cette  cause.  Faut-il  la  placer  sous  la  dé- 
pendance de  la  lésion  locale?  On  est  porté  à  faire  jouer 
un  rôle  important  à  cet  élément  de  la  maladie,  et  cepen- 
dant on  retombe  dans  le  doute  quand  on  voit  que  les  py- 
rexies  sans  lésion  sont  celles  qui  élèvent  le  plus  la  tem- 
pérature (typhus ,  fièvre  intermittente).  On  ne  peut  pas 
non  plus  en  accuser  l'activité  de  l'hématose  pulmo-* 
naîre,  puisque  l'oxygénation  du  sang  doit  être  sîngd- 
lièrement  altérée  et  restreinte  dans  la  pneumonie  :  ce 
Uni  n'empêche  pas  la  température  du  corps  d'être  très- 
élevée. 

On  a  considéré  enfin  l'augmentation  de  la  calorifica^ 
tiOD  comme  le  phénomène  initial  et  la  cause  de  la  phleg- 


(I)  PneamoTiîe,  7S  ras  :  î  cas,  88»  cent.;  58  cas,  9^;  36  cas, 
7  eaa,  41*;     rhumatisme  articulaire  aigu  ,  38  cas  :  0  cas ,  38»;  20  cas, 
39*  ;  0  cas ,  40**  i  7  cas ,  41*».  Ce  résultat  curieux  est  tiré  du  cours  de  pa- 
thologie générale  de  tt.  Andral.  (I84i-l842.) 
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masîe  et  dô  la  fièvre  (i).  Les  travaux  les  plus  récents 
prouvent  que  l'altération  de  la  nutrition,  c'est-à-dire  des 
Combinaisons  physico-cliimiques,  peut  seule  expliquer 
le  développement  de  chaleur,  que,  par  conséquent,  les 
maladies  qui  en  changent  l'intensité  doivent  porter  pri- 
mitivement sur  les  solides  et  les  liquide?. 

Aceélirattm  du  poulê.  Malgré  les  efforts  de  Bordeu,  de  Accéiértiioi 
Hunter  et  de  bien  d'autres,  on  ne  peut  pas  assigner  de  * 
caractère  propre  au  pouls  de  Tinflammation.  Il  est  plein, 
large,  vibrant,  dur  dans  quelque  cas,  et  offre  des  qua- 
lités opposées  dans  d'autres.  La  fréquence  des  pulsations 
ne  marque  pas  toujours  le  degré  de  la  maladie  ;  cepen- 
dant si,  après  avoir  observé  chaque  jour  le  nombre  des 
pulsations,  on  le  voit  s'accroître  ou  diminuer,  on  peut 
cliniquement  penser  que  la  phlogose  est  dans  sa  période 
de  croissance  ou  de  déclin.  L'irritation  sympathique  du 
cœur  se  traduit  en  même  temps  par  des  battements  plus 
forts,  plus  énergiques,  plus  précipités  et  quelquefois  par 
an  timbre  plus  clair  des  bruits,  surtout  du  second. 

Dê  la  formé  inflammatolrê.  Qu'est-ce  que  la  forme  iinepcuipi 
inflammatoire  dans  une  maladie?  Il  suffit  d'ouvrir  le  livre  d»in0ammlii< 
le  plus  récent  de  pathologie,  la  première  monogra-  g*nérii«. 
phie  venue ,  pour  se  convaincre  qu'on  erre  encore  à  l'a- 
venture avee  ces  dénominations.  La  fièvre  typhoïde  « 
le  typhus,  la  fièvre  puerpérale,  la  fièvre  intermittente, 
lasuette,  le  scorbut,  l'exanthème  et  peut-être  toutes  les 
maladies  ont  leur  forme  inflammatoire.  On  est  fort 
étonné  de  l'application  abusive  que  l'on  a  faite  de  ce  mot 
àdifférentes  maladies.  En  effet,  veut-on  dire  qu'il  y  existe 
tme  inflammation?  Ce  serait  une  assertion  erronée,  an 

(1)  Bobert-Utour  :  Du  mécanisme  de  rinfiammation  et  du  traitement 
<iuî  en  procède,  R^oe  itiétftcale,  1851  à  4è&). 
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moins  pour  toutes  les  maladies  précédentes.  Veut-on  dire 
que  si  elles  ne  sont  pas  des  inflammations,  elles  en  ont 
du  moins  la  forme,  l'apparence?  Cette  opinion  serait 
aussi  fausse  que  la  premièie,  car  la  fièvre,  l'accrois- 
sement de  la  tempéi*ature ,  Texcitation  cardiaco-vas- 
culaire,  se  rencontrent  dans  des  fièvres  où  il  n'est  pas 
permis  de  soupçonner  le  plus  mince  travail  phlog'istique, 
et  peuvent  manquer  précisément  dans  une  foule  de 
phlegmasies  locales  des  mieux  caractérisées.  D'ailleurs, 
la  forme  inflammatoire  se  montre  dans  des  maladies  qui 
ne  sont  pas  des  inflammations,  dans  les  hémorrbagies, 
dans  quelques  bydropisies,  à  l'époque  menstruelle,  et 
dans  toutes  les  pyre.xies  essentielles.  D'où  vient  donc 
que  Ton  a  désigné  sous  ce  nom  une  certaine  collection  de 
symptômes?  Uniquement  de  ce  que  l'état  fébrile  a  été 
pris  pour  la  représentation  de  la  pblegmasie ,  ou  plutôt  de 
ce  que  cet  état  est  plus  nettement  accusé  par  la  pléthore, 
et  par  tout  ce  qui  rend  le  système  vasculaire  prompt, 
énergique,  dans  sa  réaction.  C'est  alors  qu'on  observe 
la  cbaleur,  la  rougeur,  la  turgescence  générale  des  tissus, 
Texcitation  cérébrale,  portées  à  leur  plus  haut  degré. 

Tâchons  d'exposer  clairement  les  faits.  Une  inflamma- 
tion simple,  dégagée  de  complications ,  et  ce  point  est 
essentiel  à  -noter,  peut  à  elle  seule,  en  réagissant  diffé- 
remment suivant  les  sujets,  produire  trois  espèces  de 
troubles  dans  les  systèmes  sensitils  et  moteurs  :  l'excita- 
tion, l'asthénie  et  l'ataxie. 

Tantôt  la  fièvre  est  intense,  la  chaleur  de  la  pean  ac- 
crue, le  pouls  large,  vibrant,  accéléré,  la  faiblesse 
extrême,  la  couche  fibrineuse  du  caillot  épaisse;  le  sujet 
résiste  bien  à  la  saignée  répétée.  On  trouve  là  nette- 
ment dessinée  la  réaction  inflammatoire,  c'est-à-dire 
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l'excitation  sympathique  envoyée  au  système  cardiaco- 
vasculaire  et  au  sang.  On  a  appelé  cet  état  sthénique  la 
diathèsc  de  stimulus,  on  a  fait  la  singulière  hypo-  DUthès© 
thèse  que  la  fibre  vivante,  celle  du  cerveau,  des  mus- 
cles, etc.,  jouit  alors  d'une  vigueur  excessive  et  fonc- 
tionne plus  fort,  quoique  plus  mal  qu'à  Tordinaire. 

Nous  avons  dit  que  l'augmentation  de  la  fibrine  du 
sang  représentait  presque  à  lui  seul  cet  état,  qui  est  loin, 
même  dans  les  cas  les  plus  simples  de  sthénie  pure,  clas- 
sique, d'offrir  une  hypersthénie  de  toutes  fonctions,  car 
souvent  F  intelligence,  la  motilité,  sont  languissantes 
et  déprimées. 

A  côté  de  cette  forme  sthénique ,  on  en  a  placé  unè  Ét»^  M^hénî 
autre  qui  est  son  antithèse,  son  contraste,  dans  laquelle  «'"'^"^ 
le  pouls  est  faible,  la  chaleur  abaissée,  la  sensibilité  et  la 
motilité  diminuées,  qu*on  appelle  l'asthénie.  L'inflam- 
mation prendrait  le  nom  d'inflammation  asthénique;  sa 
cause  serait  une  diathèse  asthénique.  Disons  qu'on  y  fait 
rentrer  les  désordres,  lataxie  des  fonctions  du  cer- 
veau, des  muscles,  des  sécrétions,  et  que  le  délire,  les 
convulsions,  les  fuliginosités,  les  hémorrhagics  même,  ne 
déparent  pas,  en  s'y  ajoutant,  le  tableau  hétérogène  des 
phlegmasies  asthéniques.  Franchement,  nous  compi*e- 
nons  le  dégoût  de  Broussais  pour  ces  hypothèses,  et  nous 
espérons  qu'elles  ne  reparaîtront  pas  d*ici  à  longtemps; 
lors  même  qu'après  s'être  appelé  méthodisme,  brow- 
nisme,  contro-stimulisme,  elles  trouveraient  encore 
moyen  de  s'approprier  un  autre  nom.  lw  réietk 

lléi)étons-le  au  praticien  qui  veut  lire  dans  le  livre  de  produiin 
la  nature  ouvert  sous  ses  yeux,  et  qui  ne  smquiète  fcom variabi 
pas  de  toutes  ces  divi.sions  arbitraires  ;  il  trouvera  dans 

*^  lanlôt 

les  inflammations,  quelles  qu'elles  soient,  les  symptômes  uibéoiqu« 
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locaux  et  généraux  que  nous  lui  avons  retracés  ;  il  obser- 
vera toujours  parmi  ces  derniers  l'accélération  du  pouls 
à  différents  degréb,  la  chaleur  partielle  et  générale  ac- 
crues, la  fibrine  du  sang  augmentée,  les  forces  affaiblies, 
rintelligence  déprimée,  les  sécrétions  altérées  de  di- 
verses manières,  et  il  lui  sera  impossible  de  dire  si  tout 
cela  appartient  à  une  diathèse  de  stimulus  ou  de  contro- 
stimulus.  11  y  reconnaîtra  les  symptômes  généraux  de 
l'inflammation,  et  voilà  tout.  Maintenant  il  lui  arrivera 
très-souvent  de  trouver  des  différences  tranchées  dans  la 
les  formes ,  la  marche ,  le  pronostic ,  le  traitement  de  la 
phlégmasie  :  il  en  placera  la  cause  dans  le  support  ou 
dans  le  milieu  ambiant. 
iiesUmpoMibie  L'inflammation  exerce  donc,  à  titre  de  maladie  locale 
lei  sympaômw  d'abord  et  à  plus  forte  raison  de  maladie  générale,  comme 
obscrm  toutcs  Ics  autrcs  affcctions  internes,  trois  sortes  de  sym- 
ou  i  l'asthénie  patbics  sur  le  Système  nerveux  :  !•  la  réaction  cardiaco- 
seuiement.  yasculaire,  et  de  plus  une  excitation  du  système  nerveux 
marquée  par  du  délire ,  de  l'agitation ,  des  convulsions 
toniques  ou  cloniques,  de  la  prostration,  des  douleurs 
très-vives,  une  intensité  variable  tantôt  forte,  tantôt 
faible  dans  les  symptômes  locaux;  2*  Yas(Mnie^  c'est-à- 
dire  l'affaiblissement  des  réactions  cardiaco-vasculaîres  et 
du  système  excito-moteur,  le  délire ,  la  prostration  et  le 
trouble  des  sécrétions;  5*  Yataxie,  qui  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  les  deux  formes  précédentes,  à  ce  point 
qu'il  est  difficile  de  dire  si  les  symptômes  que  Ton  observe 
appartiennent  au  premier  ou  au  second  type.  Il  est  très- 
ordinaire  de  voir  l'inflammation  déterminer  chez  le 
mèitie  sujet,  au  début,  des  symptômes  sthéniques  ou  de 
force,  et  plus  tard  l'adynamie  et  l'ataxie  quand  le  malade 
a  été  abattu  par  un  traitement  spoliateur  ou  par  la  désôr- 
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gaiiisalion  progressive  d'un  viscère.  Que  pensera  le  pra- 
ticien lorsque  nous  lui  aurons  dit  que  les  maladies  les 
plus  différentes,  les  fièvres,  les  exanthèmes,  les  poisons, 
les  névroses,  peuvent  produire  la  sthénie,  Tadynamie, 
Tataxie?  II  en  conclura  sagement  qu'elles  n'ont  rien  de 
spécial  à  la  phlogose,  et  que  celle  ci,  comme  toutes  les 
maladies  en  général,  peut  déterminer  des  effets  très-diffé- 
rents sur  les  systèmes  généraux. 

On  doit  encore  ranger  parmi  les  troubles  nervéux ,  d«  queiquei 
communs  à  tontes  les  inflammations,  la  céphalalgie ,  l'in- 
somnie,  le  subdélirum  ou  tout  au  moins  l'excitation  céré- 
brale, et  plus  tard  la  somnolence,  les  rêvasseries,  le  coma. 
Les  forces  sont  brisées  de  bonne  heure  et  pendant  tout  le  ^dynamie. 
cours  de  la  maladie  ;  la  courbature ,  les  douleurs  muscu- 
laires sourdes  ou  très-vives,  les  mouvements  convulsifs, 
quelquefois  la  contracture,  les  convulsions  éclampti- 
ques,  comme  chez  les  enfants  et  les  femmes,  les  sou- 
bresauts de  tendons,  l'ataxiela  plus  marquée  avec  délire, 
lacarphologie,  sont  des  symptômes  que  l'irritation  phleg- 
masique  développe  à  différentes  périodes ,  et  qui ,  en  se 
combinant  entre  eux  et  aux  troubles  de  la  sensibilité, 
créent  toutes  ces  formes  pathologiques ,  qui  constituent 
le  tableau  mobile  et  changeant  des  phénomènes  sympa- 
thiques de  l'inflammation. 

Nous  signalerons  enfin  les  troubles  des  fonctions  diges-  TrouWef 

•  -  .  1,1  -t    t   %  fonclioni 

uves  et  des  organes  sécréteurs  :  la  sécheresse  de  la  langue  digesUTM. 
et  de  la  bouche,  les  enduits  blancs  et  muqueux,  les  fulî- 
ginosités  linguales,  dentaires  et  labiales,  l'herpès  la- 
bialis,  Tanorexie,  la  soif  intense,  quelquefois  les  nausées 
et  le  vomissement;  tous  ces  symptômes  ont  été  pris  à  tort 
pour  des  signes  d'inflammation  gastro-intestinale.  L'u- 
rine devient  plus  acide,  rare,  dense,  plus  chargée  de  séis 
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et  sédimenteuse  ;  les  évacuations  alvines  sont  variables; 
il  existe  tantôt  de  la  diarrhée,  tantôt  de  la  constipation; 
on  observe  aussi  la  suppression,  le  simple  retard  ou. la 
diminution  des  menstrues;  plus  rarement  Tintégrité  des 
fonctions  utérines. 

Marche  de  Vinflammafion;  évolution  des  symptômes. 
L'inflammation  se  compose  d  actes  morbides  distincts  qui 
se  succèdent  dans  un  ordre  bien  déterminé. 

On  distingue  d'abord  une  période  irritative  très-courte 
marquée  par  la  contraction  des  vaisseaux, 

La  seconde ,  qui  constitue  l'acte  morbide  fondamental 
de  toute  inflammation ,  est  l'hyperémie  avec  ses  symp- 
tômes propres ,  la  rougeur,  la  chaleur,  le  gonflement ,  la 
douleur.  11  s'y  ajoute  des  symptômes  qui  varient  un  peu 
selon  les  organes,  et  consistent  dans  le  trouble  de  leurs 
fonctions.  Le  mouvement,  la  sensibilité  et  les  sécrétions 
sont  toujours  lésées  à  diO*érents  degrés.  La  fièvre,  avec 
son  cortège  de  symptômes  généraux,  précède,  suit  ou 
accompagne  les  accidents  locaux. 

Viennent  en  troisième  lieu  l'exsudation  plastique  et  la 
suppuration  qui  doivent  être  considérées  comme  des 
actes  distincts  de  l'inflammation  et  non  comme  des  pé- 
riodes. Elles  peuvent,  il  est  vrai,  coïncider,  succéder 
l'une  à  l'autre  ou  à  d'autres  actes  morbides,  tels  que  le 
ramollissement,  l'ulcération,  la  gangrène;  mais  elles 
n'en  forment  pas  moins,  avec  l'hyperémie,  les  trois 
actes  essentiels  de  toute  inflammation.  L'hyperémie  ne 
manque  jamais  ;  elle  précède  et  accompagne ,  à  toutes 
leurs  phases,  les  actes  phlogistiques.  On  peut  dire  qu  elle 
est  l'acte  fondamental,  sine  quà  non  de  Tinflanimation  ; 
la  suppuration  et  l'exsudation  ne  peuvent  exister  sans 
elle ,  tandis  qu'elle  peut  à  elle  seule  constituer  tout  le 
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travail  pblegmasique.  Elle  commence  avec  l'iuflammation 
et  ne  cesse  qu'avec  elle. 

L'exsudation  et  la  suppuration  sont  deux  actes  diffé-  ^ 
rents  qui  peuvent  constituer  chacun  une  période  dis- 
tincte et  exister  seuls,  indépendamment  l'un  de  l'autre. 
L'inflammation  peut  se  composer  de  l'byperémie,  de 
l'exsudation  plastique  et  se  terminer  ainsi  ;  tandis  que  si 
elle  donne  lieu  à  Thyperémie  et  à  la  suppuration,  il  faut, 
pour  qu'elle  se  termine,  que  l'exsudation  paraisse  comme 
troisième  acte,  et  alors  chacun  d'eux  constitue  une  pé- 
riode de  l'inflammation  qui  sera  formée  ainsi  de  trois 
périodes.  Dans  d'autres  cas ,  après  l'hyperémie ,  on  verra 
se  développer  le  ramollissement,  l'ulcération,  ou  la  gan- 
grène, qui  constitueront  alors  trois  périodes  de  T  inflam- 
mation. 

Les  symptômes  se  manifestent  dans  un  ordre  assez  va- 
riable, et  qu'il  faut  distinguer  en  trois  groupes  distincts 
suivant  la  prédominance  des  symptômes  locaux  ou  géné- 
raux. 

A.  Dans  un  premier  groupe  se  trouvent  les  inflamma-  Prédominance 
tions  qui  consistent,  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin ,  dans  ^'^tllfaûxlfj^ 
une  altération  toute  locale;  exemples  :  lésions  chirurgi-  les  généraux,  et 
cales,  panaris,  phlegmasies  internes  limitées,  pharyn- 

gite,  laryngite,  mono-arihrite,  ophthalmies,  etc.  Les 
symptômes  locaux  les  plus  tranchés  de  l'inflammation 
existent;  la  fièvre  et  la  lésion  du  sang  font  défaut. 

B.  On  doit  ranger  dans  un  second  groupe  les  phleg- 
masies dans  lesquelles  la. lésion  locale  n'est  suivie,  que 
plus  tard ,  des  symptômes  généraux.  La  fièvre  traumc^ 
lique  nous  offre  un  type  de  ce  genre ,  et  à  côté  d'elle  fi- 
gurent un  certain  nombre  de  phlegmasies  viscérales 
caractérisées  par  les  symptômes  locaux  auxquels  suc- 
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cèdent  plas  tard  les  troubles  fooctionnels  généraux.  Ou 

observe  la  même  marche ,  lorsque  la  phlogose  eotro  en 
voie  de  résolution;  les  symptômes  généraux  se  dissipent, 
et  les  troubles  locaux  persistent  encore  pendant  un  cer- 
tain temps  (exemple  :  bronchite,  pneumonie,  rhuinar 
tisme) . 

Dèveioppemeni  G.  L'inflammation,  dans  cette  troisième  catégorie, 
***îéii^"ux^  marche  dès  le  principe  avec  son  cortège  complet  de  sy  mp- 
ifant  les     tômos  locaux  et  généraux  ;  mais  ceux-ci  se  manifestent 

accidenu  locaui.  ^^j^^^  avant  quo  nous  puissions  localiser  le  travail  mor- 
bide. Nous  retrouvons  ici  la  plupart  des  grandes  in- 
flammations du  poumon,  du  foie,  des  membranes,  du 
cerveau,  le  rhumatisme,  Tèrysipèle,  la  dysenterie.  Ordi- 
nairement le  frisson ,  une  fièvre  intense,  la  surexcitation 
générale,  Tadynamie  et  d'autres  phénomènes  sympa- 
thiques indiquent,  de  bonne  heure,  la  phlogose  sansqu'ou 
puisse,  malgré  une  investigation  minutieuse,  parvenir  à 
en  déterminer  le  siège.  Dans  ce  cas,  la  fièvre  constitue 
par  rapport  à  la  phlegmasie  une  véritable  période  d'incu- 
bation. 

Modes  Propagation  de  ïiuflammaliou.  Il  est  très-rare  que 
^"^J***"^"  rinflaramation  reste  limitée  au  point  primitivement  af- 
fecté. Elle  gagne  de  proche  en  proche ,  par  continuité , 
les  autres  portions  du  sybtème  capillaire,  et  arrive  ainsi 
jusque  dans  des  lieux  assez  éloignés  du  pomt  qui  a  été 
d'abord  enflammé.  On  ne  sait  pas  comment  procède  la 
phlogose.  Est-ce  de  la  circonférence  au  centre,  ou,  au 
contraire,  la  gène  de  la  circulation  commeiice-t-elle  par 
les  capillaires  arténelset  du  côté  du  cœur  pour  s  éleudre 
ensuite  vers  les  extrémités  veineuses,  en  suivant  le  cours 
du  sang?  Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  que  la  déclivité  et 
toutes  les  causesquigènent  la  circulation  dusang,  comme 
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la  débilité»  la  compression ,  favorisent  la  propagation  de 
la  phlegmasie.  Tantôt  elle  envahit  de  proche  en  proche  un 
organe  ou  une  membrane  en  totalité ,  sans  quitter  pour  mnammiuo 
cela  son  premier  siège;  telle  est  sa  marche  sur  la  peau,  progressiTe 
dans  la  plèvre,  dans  le  poumon  et  dans  d'autres  organes. 
Tantôt  elle  s'étend  très-loin,  à  tout  un  tissu,  mais 
successivement,  abandonnant  les  points  primitivement 
occupés,  à  mesure  qu'elle  s  étend  à  d'autres.  Ou  l'appelle 
phlegmasie  diffuse  ^  progressive^  érysipélaleuse  ;  l'èrysi-' 
pèle  ambulant  nous  en  offre  un  type  bien  marqué.  On  la 
retrouve  dans  les  phlegmasies  de  la  peau ,  de  la  bou- 
che, du  pharynx,  des  bronches  et  des  séreuses*  La 
division  des  inflammations  en  partielle  et  en  général  par  partielle 
rapport  à  l'organe  en  totalité,  repose  sur  cette  marche 
de  la  maladie* 

En  raison  même  de  la  facile  et  rapide  extension  de  la  DieréreDtesron 
phlogose,  il  est  rare  qu'elle  soit,  au  même  degré,  dans  Sll'inntmm^^^^ 
toutes  les  régions  et  tous  les  tissus  d'un  même  organe.  daDiieméni 
Cependant,  si  elle  reste  locale,  limitée  à  une  région,  elle 
parcourt,  sur  place,  ses  différentes  pério(Jes.  L'hyper- 
émie ,  la  suppuration  ou  l'exsudation  se  succèdent  avec  ré* 
galarité  et  accomplissent  leurs  phases  dans  leur  siège 
primitif;  les  lésions  et  les  symptômes  se  correspondent 
très-exactement.  Ordinairement  tout  le  poumon  est  engoué 
ou  hépatisé  en  rouge  pendant  la  pneumonie  :  mais  dans 
d'autres  cas,  on  trouve  un  mélange  d'hyperémie,  de 
suppuration  et  d'exsudation  plastique  ;  chaque  acte  alors 
est  annoncé  par  son  symptôme  caractéristique.  Dans  la 
pneumonie,  on  entend  la  crépitation  au  pourtour;  on  re- 
trouve au  milieu  les  signes  de  l'hépatisation  rouge.  Lors 
qu'il  existe  plusieurs  actes  phlegmasiques,  l'un  d'eux 
prédomine  presque  toujours  sur  les  autres;  dans  la  pneu- 
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semblables. 


moDie,  c'est  tantôt  l'engouement  ou  l'exsudation  plasti- 
que, tantôt  la  suppuration. 

A  mesure  que  l'inflammation  se  propage  dans  un  ou 
dans  plusieurs  tissus  de  nature  difliérente ,  elle  subit  des 
modifications  qu'il  importe  de  bien  connaître,  i*  La  plilo* 
gose  marche  -du  même  pas  dans  toutes  les  parties  ;  eUe 
estadhésive,  suppurative  ou  ulcéreuse  partout. 

a*  Elle  affecte  une  manière  d*être  différente,  sui- 
vant les  tissus  ou  les  organes  qu  elle  envabiL  Un  ulcère 
de  la  jambe  excite  une  périostite,  une  médullite. 
En  émigrant  d'un  lieu  dans  un  autre,  l'acte  patholo- 
gique peut  changer;  Thyperémie  seule  existait,  et  en  se 
propageant  dans  le  tissu  voisin ,  la  phlogose  détermine 
l'exsudation  plastique,  la  suppuration  ou  même  le  ramol- 
lissement. Il  faut  s'habiiuer  à  ces  changements  d'actes 
qui  rendent  un  compte  suffisant  de  la  diversité  dessym|>- 
tômes  et  des  terminaisons. 

3**  La  phlogose,  en  se  transmettant  à  différents  tissus, 
est  tantôt  plus  violente,  tantôt  plus  légère,  suivant  que 
les  tissus  sont  plus  ou  moins  vasculaires,  plus  ou  moins 
sensibles  (phlegmasie  du  tissu  cellulaire  comparée  à  celle 
des  tendons,  des  aponévroses,  des  ligaments).  La  phl^- 
masie  chronique  n'est  souvent  qu'une  phlogose  aiguëqui, 
en  changeant  de  lieu ,  c'est-à-dire  de  tissu,  change  aussi 
de  mode  :  ici  suppuration  exsudative ,  là  ulcéreuse  avec 
ramollissement  ou  gangrène. 

^  4**  reproduction  sympathique  d'une  phlegmasie 
dans  des  tissus  semblables  tient  ou  à  l'identité  de  struc- 
ture et  de  fonction  des  organes  affectés ,  ou  à  la  cause 
morbifique  qui  jette  ses  déterminations  morbides  sur  des 
tissus  de  même  nature,  telles  sont  les  phlegmasies  dis- 
séminées du  rhumatisme,  de  la  phlébite  puerpérale,  la 
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propagation  de  la  phlogose  de  séreuse  à  séreuse,  de 
membrane  muqueuse  ^  membrane  muqueuse. 

On  a  cherché  à  découvrir  la  cause  de  la  transmission  dm  causes 
si  facile  de  l'inflammation.  On  a  soutenu  tour  à  tour '^•^^^I^JJ^^^^^^ 
qu  elle  a  lieu  :  i"  par  le  tissu  cellulaire;  îi"  par  les  lym- 
phatiques; 3*  par  le  système  nerveux;  4'  par  le  système 
vasculaire.  Celte  dernière  opinion  est  aujourd'hui  la 
seule  acceptable.  On  a  peine  à  comprendre  qu'un  autre 
tissu  que  celui  des  vaisseaux  puisse  se  prêter  aussi  faci- 
lement à  la  propagation  du  travail  phlegmasique.  Nous 
ajouterons  qué  l!altération  du  sang  concourt  certaine- 
ment à  la  transmission  phloglstique,  et  quelle  représente 
le  processus  inflammatoire,  la  diathëse  de  stimulus  dont 
parlent  les  auteurs;  cependant  elle  ne  pourrait  pas  à  elle 
seule  expliquer'la  propagation  de  la  phlogose  au  loin  car 
elle  a  lieu  dans  des  cas  où  le  sang  n'est  nullement  altéré. 

Les  tissus  qui  paraissent  le  plus  disposés  à  recevoir  siège  anatomique 
et  à  développer  l'inflammation  sont  :  i"  le  tissu  cellu-  j  infl^j^^ai^n 
laire;  2*"  les  membranes  internes,  muqueuses,  séreuses 
et  synoviales;  S*"  les  organes  parenchymateux,  le  pou- 
mon, les  reins,  le  foie,  les  glandes,  le  cerveau  et  la 
moelle.  Le  tissu  osseux,  musculaire,  les  ligaments,  les 
tendons,  les  aponévroses,  occupent  le  dernier  rang. 

La  phlegmasie  afi'ecte  une  marche  continue  et  exacer-  Marche 
bante.  Ordinairement  dans  la  seconde  partie  du  jour,  et  nnS^mmiioîi! 
surtout  vers  le  soir,  tous  les  symptômes  généraux  et 
locaux  s'exaspèrent  de  la  façon  la  plus  tranchée.  La 
fièvre,  la  rougeur  du  visage,  le  délire,  le  malaise, 
l'anxiété,  les  douleurs  redoublent  le  soir  et  pendant  la 
nuit  ;  la  chaleur  cutanée  augmente  ;  la  peau  est  sèche  ; 
vers  le  matin  elle  s'humecte,  quand  les  symptômes  s'atté- 
nuent. 

n.  90 
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u  marche  Oïl  ft  besucoup  ftgité  Ift  qtl6dtiôfl  de  6aV0îf  si  là  pblô- 
intermÛter^^^^^^  6^^^  P®"^  offecter  la  marche  intermitleote.  Nous  l'avions 
elle  poifibie  p  tésolue,  d'une  manière  négative,  avec  beaucoup  d'auteurs 
à  une  époque  où  noua  n'avions  pas  suffisamment  étudié 
ce  sujet;  aujourd'hui  noire  opinion  s'est  modifiée,  après 
de  nouvelles  recherches.  11  nous  a  semblé  que  l'hyper- 
émîe  dans  sa  forme  la  plus  intense  pouvait  aller  en  s' ac- 
croissant et  cesser  presque  entièrement,  comme  une 
fièvre  intermittente,  une  névralgie  ou  tel  autre  accident 
périodique  qui  revêt  la  forme  quotidienne,  tierce  cm 
double  tierce.  Cependant  nous  n'oserions  pas  affirmer 
que  celte  hyperémie,  lorsqu'elle  est  réellement  phleg- 
ttoasique,  disparaît  entièrement  en  viogt*quatre  heures; 
elle  nous  a  toujours  paru  revêtir  une  marche  rémittente 
plutôt  qu'affecter  le  type  franchement  întermitlefit.  Des 
pneumonies  tout  à  fait  étrangères  à  Fintoxication  palu- 
déenne se  sont  montrées  à  nous  sous  cette  forme  rémit- 
tente. Quant  à  la  suppuration  et  à  l'exsudation  plas- 
tique, nous  ne  saurions  dire  si  elles  peuvent  afl'ecter 
une  pareille  marche  ;  toutefois  nous  sommes  peu  dis- 
posés ^  les  croire  intermittentes,  quoique  nous  sa^ 
chiorts  que  la  génération  plastique  et  purulente  s'cffecttie 
avec  une  promptitude  extrême,  en  quelques  heufes,  par 
exemple. 

Mtffiie  tosrde  et  L'inflammation  franche,'  légitime ,  échappe  rarement  à 
j^Q^"^^^'^  Tattenlion  d'un  bon  observateur;  cependant  laphlogose 
peut  revêtir  une  forme  latente,  sourde,  insidieuse  :  ce 
qui  tient ,  à  ce  que  les  symptômes  locaux  ne  peuvent  être 
aisément  retrouvés  dans  les  organes  profonds  dont  la 
sensibilité  est  obscure ,  à  ce  que  la  fonction  de  Tor- 
gane  n'est  pas  troublée  sensiblement,  ou  enfin  i  Tétat 
de  prostration  et  d'insensibilité  des  malades.  Cette  forme 
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est  trës-comniune  chez  les  enfants  et  les  yieiUftrds ,  par 
des  raisons  qu'il  est  facile  d'imaginer. 

Terminaisons.  11  nous  semble  naturel  d'admettre  avec  TermînaiwM. 
Hunter  que  l'inflammatiod  est  caractérisée  par  les  actes 
morbides  qui  suivent  l'hyperémie  et  dont  nous  avous 
présenté  la  description  :  tels  sont  l'exsudation,  la  suppu^ 
ration f  le  ramollissement,  Tuicération  et  la  gangrène. 
Doit  être  réputé  terminaison  dé  rinflammation  tout  acte 
qui  succède  à  un  des  précédents  et  qui  ramène  à  l'état 
normal  les  tissus  et  leurs  fonctions  altérées.  Ces  actes 
sont  :  1*  la  résolution,  a"*  la  cicatrisation ,  S^'la  métastase» 
4*  le  passage  à  l'état  chronique. 

Sans  entrer  dans  des  détails  qui  nous  entraîneraient  L'acto 
trop  loin,  il  est  indispensable  de  rappeler  quelques  faits 
fondamentaux  qui  caractérisent  l'inflammation.  Son  acte  <i« 
constitutionnel,  qu'on  nous  passe  cetteexpression,  est  l'by-  l^ii'^^^^^e, 
perémie,  puisqu'elle  suffît  à  elle  seule  pour  caraclériser 
l'inflammation  ;  mais  cette  byperémie,  lorsqu'elle  se  con* 
stitue,  a  en  puissance,  comme  le  disent  les  médecins  alle« 
m&nds,  la  faculté  d'engendrer  du  pus  ou  de  conduire  & 
l'exsudation  de  la  fibrine.  Elle  doit  être  et  elle  est,  en  eflet, 
d'une  autre  nature,  suivant  qu'elle  détermine  laforraation 
du  pus  ou  de  plasma  organisable,  ou  qu'elle  provoque 
l'ulcération,  le  ramollissement.  Nous  concluons  à  la  dilTé*- 
rence  de  nature  parce  que  nous  voyons  des  effets  diffé- 
rents; jusqu'ici  les  phénomènes  intimes  microscopiques 
n'ont  pu  nous  y  faire  découvrir  rien  de  spécial.  Elle  s  ac- 
compagne tantôt u'extravasation  plastique:  la  giicrisona 
lieu  par  oblitération,  par  résolution,  et  tout  s'arrête  là$ 
tantôt  la  suppuration  s'établit,  et  alors  il  faut  un  troisième 
acte,  qui  est  encore  l'exsudation  plastique,  pour  que  la 
guérison  puisse  s'effectuer.  Il  peut  se  faire  aussi  qu'à 
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rhyperémie  succède  le  ramollissement,  ou  F  ulcération; 
et  dans  ce  cas  l'exsudation  plastique,  la  suppuration  ou 
un  travail  moléculaire  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la 
nutrition  normale,  mettent  fm  à  la  destruction  opérée 
par  le  travail  phlegmasique.  On  voitdonc  queTinflamma- 
tion  constitue  en  quelque  sorte  un  cercle  qui  commence 
par  rhyperémie  et  que  ferme  nécessairement  l'exsudation 
plastique.  L'étude  des  terminaisons  ne  fait  que  confirmer 
cette  manière  de  voir. 
RéfoiuUon.  ,0  jtésolution.  Elle  constitue  l'acte  par  lequel  les  tissus 
enflammés,  nous  devrions  dire  hyperémiés,  reprennent 
leur  contexture  et  leur  fonction  normale  sans  qu'il  y  ait 
de  lésion  matérielle  appréciable,  ni  d'évacuation  sensible 
par  les  capillaires.  Cette  terminaison  est  constante  quand 
la  phlegmasie  s'est  arrêtée  à  l'hyperémie;  quelquefois 
elle  s'eflectue  avec  une  promptitude  extrême,  comme 
dans  la  délitescencey  qui  n*est  autre  chose  que  la  dispa- 
rition rapide  de  Thyperémie.  La  résolution ,  dans  l'ac- 
ception stricte  et  vraie  de  ce  mot ,  ne  saurait  avoir  lieu 
s'il  s'est  épanché  une  seule  goutte  de  plasmaou  formé  un 
seul  globule  de  pus. 

Il  D'jarteiieneDt    Sans  doute  quand  Tinflltration  séro-Gbrineuse  ou  séro- 
termiotUM    puruleutc  cst  très-minime,  quayid  ces  liqueurs  sont  re- 

y^^^^!^  prises  par  absorption  et  sans  que  la  texture  du  solide  soit 
modifiée,  d'une  façon  appréciable  pour  l'œil,  on  peut  dire 
qu'il  y  a  résolution;  mais  en  réalité  la  suppuration  et 
l'exsudation  existent;  il  y  a  eu  émission  d'une  liqueur  pa- 
thologique ,  et ,  si  elle  avait  été  assez  abondante  pour  de- 
venirappréciableetsurtout  pour  oblitérer  une  cavité  close, 
ou  y  jeter  une  grande  quantité  de  pus,  on  aurait  dit  que 
l'inflammation  s'était  terminée  par  suppuration  ou  par 
épanchement  On  voit  donc  qu'en  allant  au  fond  dea 
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choses  il  n'y  a  que  trois  terminaisons  possibles  de  l'in- 
flammation, la  résolution,  l'exsudation,  la  suppu* 
ration. 

Dans  la  phlegmasie  exsudative ,  le  produit  fibrineux 
liquide  est  repris  par  les  vaisseaux  et  fluidifié ,  s'il  est  déjà 
solide ,  par  la  sérosité  que  fournissent  les  vaisseaux  d'an- 
cienne et  de  nouvelle  formation.  Quand  un  pareil  travail 
s'eflectue,  les  surfaces  de  rapport  reprennent  leur  posi- 
tion naturelle  sans  qu'il  reste  d'adhérence  ni  de  tissu  ci- 
catriciel. Les  fausses  membranes  molles  et  récentes  dis- 
paraissent de  cette  façon  à  la  surface  des  membranes 
séreuses,  sans  que  les  cavités  naturelles  s'oblitèrent. 
Dans  les  parenchymes ,  les  mêmes  phénomènes  se  pro- 
duisent ;  seulement  le  travail  morbide  se  passe  dans  les 
espaces  interstitiels  microscopiques  et  sans  que  l'œil 
puisse  les  saisir  ;  mais  il  est  identique  à  celui  qui  se  fait, 
en  grand,  dans  une  cavité  séreuse. 

Suppuration.  La  suppuration  entraîne  avec  elle  des 
désordres  qui  pourraient  faire  croire  que  les  tissus  ne  re- 
prendront pas  leur  texture  normale.  Cependant  l'étude 
clinique  nous  enseigne  que  des  organes  qui  ont  oflert  tous 
les  signes  d'une  suppuration  difl*use  ou  collectée  en  très- 
petits  foyers,  ont  récupéré  leur  structure  et  leurs  fonc- 
tions. Dans  ce  cas,  les  produits  morbides  (pus  et  plasma), 
préalablement  soumis  à  un  travail  d'élaboration ,  sont 
repris  par  l'absorption  ou  détruits  sur  place  et  assimilés 
aux  tissus.  Les  détritus  représentés  par  les  globules 
fibrineux  et  purulents  disparaissent  souvent  avec  une 
promptitude  extrême sans  aucune  espèce  d*accident 
de  résorption.  Le  retour  des  parties  à  leur  état  normal 
est  toujours  plus  difficile  dans  la  suppuration  que  dans 
l'exsudation  parce  que  le  globule  du  pus  n'est  pfis  assi- 
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milable  à  la  substance  du  tissu ,  tandis  que  la  fibrine  Tesi 
sous  toutes  ses  formes  L'épanchement  du  pus  en  pe« 
tits  foyers  apporte  des  obstacles  sérieux  à  la  réuo^ 
lution;  souvent  il  en  est  de  même  de  rinnitration 
purulente.  La  pneumonie  au  troisième  degré  nous  offre 
un  exemple  de  cette  infiltration  peut-être  constuniniail 
mortelle. 

rmiDJiiion  îi"  Cicatrisation.  L'acte  réparateur  très-général  qui 
cicatriiaUon.  désordrcs  causés  par  l'inflammation  ou  par 

des  lésions  d'une  autre  nature ,  et  qui  s'effectue  au  moyen 
de  l'exsudation  du  plasma,  doit  prendre  le  nom  de  cica« 
irisation.  Ce  mode  de  terminaison  de  l'inTliimmation 
a  été  étudié  dans  tous  ses  détails  quand  nous  avons 
tracé  l'histoire  de  l'inflammation  exsudative  ou  plas^ 
tique. 

rmioaiion  5*  Métastase.  L'inflammation  peut-elle  cesser  subite* 
•méiasuie.  ment  dans  le  lieu  où  elle  a  pris  naissance  pour  se  déve- 
lopper dans  un  autre  lieu  plus  ou  moins  distant  du  pre- 
mier? Les  faits  de  ce  genre  étaient  consacrés  par  les 
théories  humorales  de  l'ancienne  médecine;  mais  nous 
avons  plus  de  peine  à  les  admettre  aujourd'hui.  La  plu« 
part  des  exemples  de  phlegmasies  métastasiques  appar*- . 
tiennent  à  Tordre  des  phlegmasies  disséminées  sous 
l'empire  d'une  cause  spéciale.  Dans  le  rhumatisme ,  la 
goutte ,  la  scrofule ,  le  travail  phloglstique,  peut  rapi* 
dément  se  jeter  sur  un  organe  important,  et  alors,  pour 
peu  que  la  phlegmavSie  diminue  ou  disparaisse  de  son 
premier  siège,  on  dit  que  c'est  par  métastase.  11  faut 
s'entendre  à  ce  sujet  :  quand  une  méningite  se  déclare 
chez  un  rhumatisant,  nous  ne  devons  y  voir  qu'une 
phlegmasie  développée  sous  le  coup  de  la  cause  ignorée 
qui  porte  son  action  tantôt  sur  la  séreuse  des  jointures. 
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tantôt  sup  le  cœur,  la  plèvre,  ou  sur  toute  autre  mem- 
brane pour  laquelle  l'agent  morbifique  a  une  affinité  pa- 
thologique toute  spéciale  et  où  elle  va  provoquer  Tirri- 
tatioD  inflammatoire.  Nous  ne  savons  à  quoi  attri- 
buer cette  élection  de  siège  de  Tirritation,  pas  plus 
que  nous  ne  pouvôns  expliquer  la  préférence  de  la  phlegr 
masie  scrofuieuse  pour  Tœil,  les  membranes  muqueuses, 
cutanées,  les  glandes  et  les  os.  D'ailleurs,  qu'on  re«> 
marque  bien  que  dans  tous  ces  cas,  lorsque  la  pbleg- 
masie  disparaît  en  un  point  pour  se  montrer  en  un  autre, 
ce  n'est  pas  la  phlegmasie  primitive  qui  se  métastase; 
c'est  la  cause  spécifique  qui  multiplie  ses  déterminations 
morbides  ou  qui  fait  irruption  sur  un  tissu  respecté  jus- 
qu'alors. Il  n'y  a  pas  d'autre  manière  de  comprendre  la 
métastase;  cette  opinion  paraîtra  tiop  humorale  aux  uns, 
pas  assez  aux  autres. 

On  ne  doit  pas  dire  qu'il  y  a  métastase  quand  l'inflam- 
mation se  transmet  rapidement  par  voie  de  continuité  ou 
de  contiguïté,  même  loin  de  son  siège  primitif. 

4^  Terminaison  par  le  passage  de  Vêlai  aigu  à  (ilat  ehre- 
fUquê,  (Voyez  Phlegmasie  chronique.) 
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L'bistoire  de  l'inflammation  resterait  incomplète  etd6>- 
pourvue  de  ses  documents  les  plus  précieux  et  les  plu3 
pratiques,  si  nous  ne  décrivions  pas,  en  traits  généraux, 
les  caractèi-es  des  inflammations  spéciales,  imitant  en 
cela  l'exemple  qui  nous  est  donné  par  l'illustre  historien 
de  l'inflammation. 

«  Ce  n'est  pas,  dit  Hunter,  l'inflammation  spécifique 
qui  est  d'e«p^  p»r(icu)i^rA ,  c'est  sçulçfl»ant  sa  c^use  ; 
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TelTet  spécifique  est  quelque  chose  de  surajouté  (  i  )  ;  »  telle 
est  la  manière  exacte  et  lucide  de  considérer  les  inflam- 
mations spécifiques.  Partout  où  nous  trouverons  une  mo- 
dalité différente  de  celle  qui  appartient  à  Tinflammation 
commune,  nous  admettrons  une  espèce  particulière,  due 
à  une  cause  spéciale;  nous  multiplierons  ainsi,  à  des- 
sein ,  le  nombre  de  ces  spécificités ,  afin  de  n'en  omettre 
aucune.  Qu'on  remarque,  d'ailleurs,  que  l'inflammation 
dans  toutes  les  maladies  que  nous  allons  énumérer  va 
jouer  le  rôle  d*un  élément  morbide  qui  sera  associé  à  un 
ou  plusieurs  autres  éléments  morbides.  11  faut  que  le 
praticien  s'apprenne  à  réunir  et  à  décomposer  ainsi  les 
éléments  des  maladies  ;  toute  la  pathologie  générale  et 
spéciale  se  trouve  dans  cette  manière  de  voir, 
causeï         Les  effets  de  la  spécificité  se  manifesteront  par  des 

dcf  •pécificitéi.  ^jj^ngemeuts  :  i"  dans  les  symptômes  locaux  et  la  nature 
des  lésions  locales;  a*  dans  les  symptômes  généraux. 

La  cause  de  ces  effets  spéciaux  doit  être  cherchée  : 
i*"  dans  lesupporl  de  la  maladie^  dans  Vorganisme{A)sain^ 
(B)  malade  antérieureinenl  à  la  phlegmasie;  2*dctti5  tin  agent 
spécifique  d'trrUalion  qui  réside  dans  le  cosmos  ou  ailleurs. 

<•  tuts  généraux     i»  JUodificalions  apportées  à  l'inflammation  par  certains 

^ou^d^aSèMi!*  r organisme  sain.  Hippocrate  et-Galien  avaient 

remarqué  que  l'inflammation  acquiert  une  plus  grande 
violence  chez  certains  peuples,  sous  l'empire  des  causes 
nombreuses  qui  agitent  les  sociétés. 

4*  Tempérament.    A.  Tempérament.  Tous  les  praticiens  savent  que  la 
A.  sanjttin.    maladie  a  des  allures  très-différentes  chez  les  sanguins, 
les  nerveux,  les  lymphatiques.  Chez  le  premier,  réaction 
générale  forte,  état  sthénique ,  intensité  de  Thyperémie , 


(I)  Traité  de  rinflammation  ^  p.  349.  ÉdlUon  de  RIchelot. 
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suppuration  prompte,  altération  du  sang  propre  à  la 
pléthore ,  etc. 

Chez  le  second,  réaction  imparfaite,  irrégularité  dans  b.  Ker?eai. 
les  symptômes  causée  par  la  violence  des  douleurs  et  des 
troubles  nerveux  :  adynamie.  oppression  des  forces, 
sympathies  nombreuses,  inusitées  et  vives ,  éloignées 
du  foyer  inflammatoire  ;  le  travail  morbide  local  marche 
péniblement  vers  la  suppuration  ou  Texsudation  ;  la  réso- 
lution est  moins  franche  et  moins  rapide. 

Lorsque  enfin  la  phlogose  se  développe  chez  un  sujet  Ljnpbaiiqoe 
lymphatique,  elle  tend  à  revêtir  une  forme  lente,  chro- 
nique ;  la  suppuration  est  longue,  intarissable  ;  les  tissus 
sont  disposés  à  s'ulcérer,  à  se  ramollir;  l'inflammation 
est  plus  rarement  adhésive,  etc. 

B.  La  conslilulion  robuste  donne  au  travail  local  et 
général  toute  son  intensité,  tout  son  développement. 
L'état  valétudinaire ,  la  convalescence  en  rend  la  marche 
sourde,  latente ,  insidieuse. 

G.  Age.  Que  de  difl*érences  apportées  par  l'âge  dans  infioencedeiâgtt 
les  symptômes  et  la  marche  de  l'inflammation  1  Chez  les  pinflan^guon. 
très-jeunes  sujets ,  les  symptômes  généraux  priment  tel- 
lement les  phénomènes  locaux  qu'ils  en  imposent  et 
rendent  le  diagnostic  obscur  et  difllcile.  Les  convulsions, 
le  coma ,  le  délire,  y  sont  fréquents.  Chez  le  vieillard,  le 
système  vasculaire  réagit  peu  ;  la  fièvre  est  moindre  ;  au 
contraire ,  l'adynamie ,  le  délire,  accompagnent  et  mas- 
quent la  maladie,  durant  tout  son  cours.  Les  réactions 
sympathiques  s'y  traduisent  aussi  par  la  soif,  le  vomisse- 
ment ,  la  diarrhée ,  et  le  travail  morbide  local  par  une 
suppuration  lente,  par  l'ulcération,  le  ramollissement, 
la  gangrène. 

D.  Sexe.  On  remarque  surtout  dans  les  inflammations  lofloeocedoseio 
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qni  frappent  la  femme  les  symptômes  cpii  révèlent  une 
surexcitation  nerveuse  locale  et  générale,  une  marche 
irrégulière  et  un  mouvement  moins  facile  vers  la  résolu- 
tion. Il  faut  s'en  prendre  à  la  prédominance  du  système 
nerveux  et  à  la  faiblesse  de  la  constitution ,  ou  à  des  états 
morbides  généraux  tels  que  Tanémie  et  la  névropathie. 

lUemtruaiion.  Elle  diminue  l'intensité  de  l'inflamma- 
tion quand  elle  continue  à  se  faire  régulièrement, 
puerpéral.  Puerp^ralil^.  L'influence  considérable  que  le  tra- 

vail morbide  local  et  général  reçoit  de  la  grossesse  et  de 
la  parturition  méritent  une  étude  à  part.  Hanter,  si  grand 
par  l'observation,  avait  reconnu  «  qu'il  se  fait  alors  une 
augmentation  de  puissance  (i);»  tous  les  auteurs  ont 
rapporté  les  effets  observés  à  l'état  puerpéral ,  qu'ils 
ont  regardé  avec  juste  raison  comme  une  cause  spéci- 
fique. On  sait  aujourd'hui  que  la  fibrine  s'accroît  dan$ 
les  derniers  temps  de  la  grossesse,  que  les  globules 
s'abaissent,  que  la  quantité  d'eau  augmente,  qu'ainsi  le 
travail  phlegmasique  a  plus  de  tendance  à  se  produire 
et  à  se  multiplier.  La  lésion  traumatique  utéiîne  qui 
s'établit  après  la  parturition,  l'excitation  vasculaire 
générale ,  l'hyperémie  qui  accompagnent  le  flux  lacté , 
concourent  à  donner  une  physionomie  propre  aux  in- 
flammations. L*intensité  de  la  fièvre ,  de  la  chaleur  cuta- 
née, l'exacerbation  quotidienne  ou  double-tierce,  la  su- 
dation intense  nocturne  ou  continue,  au  début  la  forme 
sthénique  des  symptômes,  et  plus  tard  la  prompte  adyna^- 
mie,  l'ataxie,  les  phénomènes  d'empoisonnement  sep- 
tique,  caractérisent  l'inflammation  puerpérale.  11  faut 
encore  noter  la  rapidité  avec  laquelle  s'établissent  la  sup- 

(1)  Lot.  du,  p.  899. 
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puration,  le  ramollissement,  Tulcération  et  la  gangrëna 
des  tissus  phlogosés.  (Voyez  Êlat  puerpéral.) 

E.  Texture  normale  des  tissus  et  nature  de  leur  fonc^  influence  exen 
(ton.  Nous  voulons  seulement  marquer  ici  la  place  d'une  €^^8  roncUo! 
cause  qui  modifie  profondément  la  marche  des  symp*  des 
tômes  phlogistiques  locaux  et  généraux  ;  elle  consiste  p*>*<>«^ 
dans  la  structure  et  la  fonction  propres  à  chaque  tissu.  Il 
suffit  de  comparer  les  phlegmasies  de  la  peau  «  des 
membranes  muqueuses  et  séreuses  à  celles  des  os  et  des 
tissus  blancs,  pour  que  Ton  comprenne  les  différences 
qui  doivent  résulter  de  la  coutexture  et  des  fonctions. 

11  est  h  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les 
dispositions  anatomiques  d'un  organe  enflammé  in  trodui-- 
sei^t  des  'changements  essentiels  dans  la  gravité  des  symp-r 
tômes  t  dans  leur  marche  et  leurs  modes  de  terminaison.^ 
On  peut  comparer,  à  tous  ces  points  de  vue,*  la  laryngite 
pseudo-membraneuse  à  la  pleurésie,  celle-ci  à  Tentéro- 
coliteou  àl'érysipèle.  (Voyez  Qassification  des  inflamma-' 
tionê.) 

s**  Moàifieatiùns  apportées  à  f  inflammation  par  Vor-»  s*  Modifieatu 
ganisme  malade.  Tantôt  la  maladie  antérieure  à  Finflam-  ^  nXl"î^i 
matioo  est  générale,  tantôt  elle  est  locale.  Au  nombre  parrorgani» 
des  premières,  il  faut  placer  les  altérations  du  sang, 
telles  que  la  pléthore,  l'anémie,  la  perte  d'albumine,  la 
dissolution  du  sang,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  sy» 
pbilîs;  parmi  les  secondes  figurent  le  tubercule,  le  can- 
cer. Soyons  bref  sur  ce  sujet,  qui  pourrait  conduire  à  da 
longs  développements. 

A.  La  pléthore  ne  fait  pas  l'inflammation  comme  on  Ta  piéOiore, 
cru  pepdant  longtemps,  mais  elle  lui  imprime  des  carac- 
tères propres  que  l'on  trouve  dans  les  réactions  énergiques 
du  système  vasculaire ,  dans  Tintensité  de  la  fièvre  et  de 
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la  chaleur,  et  dans  Tensemble  des  symptômes  qu'on  a 
compris  sous  le  nom  d'état  inflammatoire  général  ou 
sthénique.  La  manifestation  des  hémorrhagies,  la  rapidité 
avec  laquelle  s'effectuent  la  suppuration  et  l'exsudation 
plastique ,  la  terminaison  prompte  par  résolution  , 
par  crise  ou  d'une  manière  fatale ,  constituent  les  prin- 
cipaux traits  de  cette  espèce  d'inflammation, 
chioro-tnémic.  B.  Chloro-anèmie.  On  trouve  par  opposition  chez  les 
jeunes  sujets  dont  le  sang  est  appauvri  par  la  diminution 
des  globules  et  le  système  neiireux  plus  excitable ,  l'a- 
dynamie,  le  délire  des  douleurs  intenses  et  névralgiques 
dans  différents  tissus ,  et  un  appareil  fébrile  très-déve- 
loppé.  Localement  la  phlegmasie  marche  souvent  avec  une 
grande  célérité  vers  la  suppuration  et  la  désorganisation. 
Le  sang  offre  un  caillot  petit,  rétracté,  fortement  couen- 
neux  ;  souvent  le  travail  phlegmasique  fait  des  progrès 
sourds,  et  Ton  ne  s'aperçoit  que  très-tard  des  altérations 
graves  qu'il  a  provoquées  dans  les  viscères. 
DiminuUon  C.  La  diminution  de  la  quantité  normale  d'albumine 
deraibumine.  ^jQute  à  l'inflammation  un  élément  morbide  de  plus. 

l'épanchement  séreux  général  et  l'état  cachectique  qui 
en  résulte.  Le  travail  local  est  plus  grave ,  tend  à  désor- 
ganiser les  tissus,  d'une  façon  sourde  et  latente ,  et  des 
symptômes  ataxo-adynamiques  hâtent  la  terminaison 
fatale. 

D.  La  dissolution  du  sang  qui  existe  chez  un  scorbuti- 
du  Mo"g.^  P*^  exemple,  n'empêche  pas  le  développement  d'une 
phlegmasie  et  lui  imprime  des  changements  essentiels. 
L'exsudation  plastique  est  rare;  plus  souvent  on  y  ob- 
serve la  suppuration  ,  le  ramollissement  et  la  gangrène, 
auxquels  s'ajoutent  des  hémorrhagies  interstiellcs  ou  par 
exhalation.  On  trouve  alors  dans  les  lieux  enflammés  les 


DES  INFLAMMATIONS  SPÉCIALES. 


317 


tissus  ramollis  et  leur  détritus  mêlé  à  des  fausses  mem- 
branes, à  des  caillots  sanguins,  comme  dans  la  pneumonie* 
Tangine  pharj'ngée  et  la  dysenterie  des  scorbutiques.  Les 
symptômes  généraux  ne  sont  point  aussi  marqués  :  affais- 
sement, hémorrhagie^  par  différentes  voies,vomissements« 
di^rhées,  cicatrisation  des  plaies  lente  ou  impossi- 
ble, etc.  (Voyez  AUéralions  du  sang  :  défibrinaiion.) 

E.  autres  états  morbides  généraux  jouent  le  rôle  fiuumorbid 
d'éléments  morbides,  en  s'associant  aui  inflammations  i^M^fl!!mml^ 
intercurrentes.  Que  celles-ci ,  par  exemple ,  se  montrent 
chez  un  syphilitique ,  un  scrofuleux ,  un  goutteux ,  un 
rhumatisant,  on  peut  dire  à  l'avance  qu'elles  se  compor- 
teront autrement  que  si  elles  se  développaient  chez  un 
homme  sdn.  Chez  le  syphilitique ,  elles  revêtiront  la 
forme  lente,  ulcéreuse,  s'accompagneront  de  douleurs 
vives  nocturnes,  de  peu  de  fièvre  et  d'une  faible  réac- 
tion. Chez  le  scrofuleux ,  elles  traîneront  en  longueur  et 
seront  suppuratives  et  ulcéreuses  ;  les  tissus  offriront  une 
couleur  particulière;  enfin ,  les  symptômes  généraux  de 
la  scrofule  révéleront  bientôt  la  présence  du  second  élé- 
ment morbide,  etc. 

S*  Modifications  imprimées  à  (inflammation  par  des  3«iiodiflctU€ 
causes  locales  qui  déterminent  une  irritation  spécifique. 
Quelquefois  c'est  une  lésion  locale  qui  existe  antérieure-  par  nrriuuc 
ment,  et  auprès  de  laquelle  l'inflammation  vient  prendre  "p*^*"**"*  ^ 
ndssanc^.  La  pneumonie ,  la  pleurésie ,  se  montrent  ainsi  câncièrei 

^  ^  des  phleiiuasl 

sous  la  dépendance  des  tubercules ,  du  cancer,  des  hyda-  coniècuUTv 
tides,  etc.  Voici  les  principaux  caractères  de  ces  phleg^  teconaair 
masies  consécutives  ou  secondaires  :  marche  moins  régu- 
lière, phases  moins  distinctes  ;  début  latent  ou  caractérisé 
par  une  fièvre  continue  et  exacerbante  ;  chaleur  de  la 
peau  et  soif  vive  ;  chute  des  forces  ;  signes  physiques  lo- 
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locaux  incerUlins  et  masqués  par  les  symptômes  de  la 
maladie  primitive*  Cependant  les  troubles  fonctionnels  ne 
tardent  pas  à  se  montrer  ;  il  est  rare  que,  par  une  recherche 
attentive ,  on  ne  parvienne  pas  à  rapporter  aux  deux 
maladies  ou  à  deux  sièges  différents,  si  les  organes  msH 
lades  sont  situés  loin  l'un  de  l'autre,  les  symptômes 
locaux  et  généraux  de  l'inflammation.  Quelquefois  l'ap^ 
parition  de  ces  phlegmasies  donne,  pour  quelque  temps, 
une  intensité  nmyelle  à  l'affection  primaire  à  laquelle  on 
est  d'abord  disposé  à  rapporter  tous  les  symptômes  ob- 
servés. 

Dans  d'autres  cas,  la  phlegmasle  étant  produite  par  un 
agent  spécifique,  l'irritation  locale  offre  sur-le-champ 
des  caractères  également  spécifiques  qui  en  font  recon- 
naître la  nature.  Telle  est  la  manière  d'agir  des  agents 
que  nous  allons  passer  rapidement  en  revue. 

Le  calorique,  par  exemple,  provoque  l'hyperémie  ou 
la  suppuration,  suivant  l'intensité  de  son  action  ;  l'appli- 
cation du  tartre  stibié,  du  sulfate  de  cuivre,  de  l'huile 
de  croton,  est  suivie  d'une  dermite  pustuleuse,  vésicu- 
leuse,  érythémateuse  ;  la  vapeur  irritante  de  chlore 
amène  une  laryngo-bronchite  souvent  pseudo-membra- 
neuse, la  pénétration  du  mercure  une  stomatite  ulcéreuse 
ou  pseudo-membraneuse.  Il  nous  suffira  encortf  de  placer 
la  pneumonie  et  la  pleurésie  traumatique  en  regard  des 
mêmes  affections  lorsqu'elles  sont  dues  à  une  cause  in- 
terne pour  que  l'on  saisisse  immédiatementles  différences 
radicales  qui  résultent  dans  les  symptômes,  la  gravité,  la 
durée  et  le  traitement,  de  l'intervention  de  causes  si  diffé- 
rentes. 

D'autres  irritants  spécifiques  déterminent  toujours  la 
même  forme  et  la  même  nature  d'inflammation.  Le  muco- 
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pan  de  lâ  bletinorfhagie  contagieuse  reproduit  presque 
toujours  la  même  phlegmasie  spécirique-,  le  pus  du 
chancre,  la  vésico-pustule  d'inoculation;  celui  de  la  va- 
riole, de  la  vaccine ,  donnent  lieu  à  une  pelite  phlegmasie 
dermique  toujours  exactement  la  même;  nous  en  dirons 
autant  du  muco-pus  de  Tophthalmie  contagieuse*  Peut- 
être  aussi  parviendra-t-on  à  démontrer  qu'un  agent  sem- 
blable existe  dans  la  liqueur  plastique  du  croup,  dans 
l'angine  pharyngée  coucnneuse  ou  gangréneuse,  dans  les 
humeurs  fournies  par  diflérents  tissus  frappés  d'inilammar 
tion  auxquels  une  cause  générale  inconnue  vient  ajouter 
accidentcUementdespropriétéscontagieusesquimanquent 
ordinairement. 

le  Modiflcalions  imprimées  à  ïinflammalion  par  dis  4*  ModiflciUont 

,  .  Il       •  ^  imprimées 

eawés  cosmiques  ;  causes  cosmiques.  Il  arrive  souvent  que  i  rinoammaiion 
les  inflammations  revêtent,  sous  l'empire  d'influence  cos-  p*"" 

,  .  .  1       i-iv*  cosmiques. 

mique  mconnue,des  caractères  spéciaux  qui  les  différen-  mnuçoçç, 
cient  de  l'inflammation  commune.  11  faut  admettre  ce  fait  épidémiques. 
irrécusable  et  légué  par  Tantiquité ,  à  savoir  que  l'inflam- 
mation d'un  organe  qui  se  développe  dans  le  même  lieu , 
cbes  le  même  homme,  dans  la  même  saison,  sera  tout 
autre  a^l  vient  à  régner  une  constitution  épidémique  ou 
saisonnière;  voici  les  principaux  caractères  de  ces  phleg- 
masies  spécifiques. 

Dans  talle  épidémie,  la  phlogose  s'arrête  constam- 
ment à  l'hyperémie;  dans  une  autre  elle  arrive  prompte- 
ment  à  la  suppuration ,  à  la  gangrène  ;  tantôt  elle  se 
borne  à  des  accidents  locaux  bénins  ;  tantôt  elle  provoque 
des  accidents  graves,  des  hémorrhagies ,  la  sécrétion  de 
pseudo-membranes,  l'ulcération  ou  la  gangrène,  comme 
on  le  voit  dans  les  épidémies  d'angines  gutturales ,  de 
pneumonie,  de  bronchite,  etc.  Le  mal  revêt  constam^- 


Formcs 
'calarrhale, 
eroupale,  etc. 
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ment  dans  d* autres  circonstances  la  forme  catarrhale  ou 
bilieuse ,  et  ne  se  termine  qu'après  un  flux  considérable 
de  mucus,  de  pus  ou  de  bile  ;  ou  bien,  au  contraire,  la 
phlegmasie  est  sèche  sans  évacuation  sensible. 

On  observe,  dans  d'autres  cas,  des  accidents  étrangers 
a  l'inflammation  et  qui  ne  peuvent  lui  avoir  été  surajou- 
tés que  par  la  spécificité ,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Ici 
c'est  une  hémorrhagie  insolite  pour  le  tissu  enflammé;  là 
un  ramollissement  qui  marche  avec  une  promptitude  dés- 
espérante; tantôt  une  complication  qui  consiste  dans  une 
maladie  locale,  et  tantôt  dans  une  afl*ection  générale. 
Forme  biiiease,  telle  quc  la  fièvrc  bilicuse ,  la  gastricité ,  le  vomisse- 
idyoâm\que%ic.  ^^"^  Opiniâtre,  la  dysenterie.  Souvent  les  produits  li- 
quides fournis  par  les  sécrétions  de  l'organe  enflammé 
acquièrent  la  funeste  propriété  de  reproduire  la  même 
maladie,  ou  plutôt  la  même  complication  par  voie  de  con- 
tagion. Que  le  praticien  ne  perde  jamais  de  vue  ces  con- 
ditions morbides  variées;  qu'il  s'attache  à  les  découvrir 
chaque  fois  qu'elles  existent,  parce  qu'il  y  trouvera  la 
cause  des  difl*érences  importantes  qu'il  remarque  dans  la 
marche,  dans  la  forme  de  Tinflammation,  dans  son  mode 
de  terminaison  et  dans  l'efiicacité  des  médications  qui 
échouent  ordinairement. 
^oniietUiéiiiqae.  Dans  d'autres  cas,  la  réaction  inflammatoire  et  l'état 
sthénique  le  plus  prononcé  marchent  avec  la  phlogose  ; 
dans  d'autres  cas,  l'ataxo-adynamie  ou  les  convulsions 
en  marquent  toute  la  durée,  et  souvent  obscurcissent  les 
symptômes  locaux,  au  point  de  dissimuler  le  siège  et 
même  la  nature  de  la  maladie. 

L'influence  de  la  cause  cosmique  se  traduit  encore  pai* 
d'autres  modifications  non  moins  importantes.  Vous 
voyez  «  par  exemple,  la  méningite  épidémique  tuer  en 
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quinze  ou  vingt  heures  ;  tandis  que  la  méningite  commune 
met  douze  ou  quinze  jourç  pour  déterminer  la  mort.  La 
pneumonie  9  l'angine,  la  bronchite  «  offriront  une  marche 
tantôt  aiguô,  tantôt  chronique,  suivant  les  épidémies. 
Dans  d'autres  cas,  la  saignée  échoue,  tandis  que  le  tartre 
stibié  guérit  presque  constamment,  etc. 

La  plus  importante  de  toutes  les  modifications  impri-    ^  v^^^ 
mées  par  la  cause  spécifique  à  l'inflammation  consiste  ^  ^  dai 
dans  la  bénignité  ou  la  gravité  de  la  terminaison.  Tout  inflamiMiionf 
médecin  qui  observe  dans  les  hôpitaux  d'une  grande  ville  Mnftu?^ 
sait  que  la  mortalité  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie  ou  *nfln«n«*» p*' 
de  l'érysipèle ,  varie  à  un  degré  extrême ,  suivant  les  épi-  dpidimiqiMt. 
démies,  sans  que  les  signes  locaux  de  la  phlegmasie  aient 
changé  en  apparence.  Avis  à  ceux  qui  vantent  les  heureux 
succès  obtenus  à  l'aide  d'un  traitement  dont  ils  sont  les 
promoteurs.  Ujidoivent,  avant  de  conclure,  rechercherai 
les  autres  ihédecins  qui  observent  dans  le  même  lieu,  sur 
les  mêmes  sujets  et  pendant  la  même  épidémie,  ont  guéri 
leurs  malades,  avec  le  même  succès,  et  par  des  médica- 
tions toutes  différentes. 

On  voit,  en  résumé,  que  l'inflammation,  plus  que  toute 
autre  maladie,  est  influencée  par  toutes  les  causes  morbi- 
ûqjaes  qui  peuvent  avoir  prise  sur  elle.  Comment  pour- 
rait-il en  être  autrement,  lorsqu'on  se  rappelle  que  l'in- 
flanunation  se  compose  à  la  fois  d'un  état  morbide  local 
et  d'un  état  morbide  général?  Tout  ce  qui  agit  sur  l'un  et 
sur  l'autre,  et  à  plus  forte  raison  sur  tous  les  deux,  ne 
peut  manquer  de  donner  une  5péct/!ctté  tantôt  faible^  tantôt 
ifUense  à  Tinflammation  :  grande  épidémie ,  épidémie  sta- 
tionnaire,  c'est-à-dire  permanente  chez  un  peuple  et  pen- 
dant un  certain  temps  (Schnurrer) ,  épidémie  saison- 
nière :  telles  sont  les  causes  qui  engendrent  ce  pouvoûr 
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Spécifique  dont  nous  venons  d'esquisser  les  principaux 
effets. 

aractères  Caractères  des  inflammations  spécifiques.  Nous  avons 
J^,JJJJ]^"J|*  ^  dit  que  toutes  les  fols  qu'à  côté  des  caractères  communs 
spéciflquei.  à  toutes  Ics  inflammations,  il  s'en  trouvait  d'autres  parti- 
culiers, on  devait  admettre  la  spécificité  dans  le  sens  le 
plus  large  de  ce  mot.  Appliquons  ces  généralités  à  quel- 
ques maladies.  La  larj^ngite,  l'angine  et  la  bronchite 
pseudo-membraneuses  sont-elles  des  inflammations  spé- 
cifiques? Les  actes  morbides  communs  aux  phlegmasies 
des  membranes  muqueuses  sont  l'hyperémie  et  l'exhala- 
tion mucoso-purulente  ;  au  contraire ,  la  forme  exsuda- 
tive  et  gangréneuse  se  présentent  rarement.  Dès  lors, 
est-on  en  droit  d'affirmer  qu'elles  ont  quelque  chose  de 
Comment  doit-on  Spécifique  quand  elles  se  développent  ?  Tâchons  d'ex- 
ir^fScificiié  poser  clairement  ce  qui  est  passablement  obscur  dans 
dans  ceruines  Tesprit  d'un  grand  nombre  de  pathologistes.  La  forme 
habituelle  de  la  phlegmasie  du  pharynx  et  du  larynx 
est  l'hyperémie  et  la  suppuration ,  plus  rarement  l'ex- 
sndation  plastique;  si  cette  dernière  se  manifeste  à 
l'état  sporadique  chez  un  jeune  sujet  robuste ,  en  de- 
hors de  toute  maladie  générale,  de  la  rougeole,  de  la 
scarlatine  et  sans  avoir  été  contractée  par  voie  de  conta- 
gion ,  nous  dirons  que  ce  croup  est  une  laryngite  exsu- 
dative,  parfaitement  simple,  et  que  nous  n'y  trouvons 
rien  de  spécifique ,  lors  même  que  la  mort  du  malade  en 
serait  la  conséquence.  11  n'en  sera  plus  de  môme  si  le 
mal  s'est  développé  par  contagion  ou  sous  l'empire  d'une 
épidémie,  et  à  plas  forte  raison  s'il  se  rattache  à  une 
maladie  générale ,  telle  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
variole ,  une  altération  du  sang  oy  à  un  état  cachectique 
de  la  constitution.  Personne  ne  refusera  d'admettre  qu'un 
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élément  morbide  général,  qui  siège  dans  le  sang  ou  dans 
le  solide,  est  la  cause  spécifique  qui  donne  à  l'inflamma- 
tion du  larynx  ou  du  pharynx  la  funeste  puissance  de 
provoquer  l'exsudation  plastique  au  lieu  de  produire  une 
simple  byperémie  ou  un  flux  catarrhal  ;  quelquefois  le  dé- 
veloppemement  d'une  hémorrhagie  ou  d'une  gangrène 
concomitante  démontrent  encore  mieux  l'intervention 
d'une  cause  spécifique  qui  agit  sur  tout  l'organisme,  et 
par  conséquent  sur  la  nature  même  de  l'acte  phlegmasi- 
que.  Nous  n'avons  cessé  de  le  redire  un  grand  nombre  Let  ctain  ip«ci- 
de  fois  :  l'inflammation  a  un  élément  morbide  local  qui  "qn»  •iï*»®»^ 

^       sur  rèléiiieat 

consiste  dans  les  lésions  pblegmasiques  et  im  élément  morbidd  locai 
morbide  général  qui  est  dans  le  sang  et  dans  le  système  8*n*rai. 
nerveux  ;  toute  cause  qui  agira  sur  l'un  ou  l'autre,  et  à 
plus  forte  raison  sur  tous  les  deux ,  donnera  naissance 
à  la  spécificité  dans  l'inflammation.  Nous  avons  assez 
multiplié  la  spécificité  pour  ne  pas  reculer  devant  celle-là. 

Nous  reconnaissons  une  inflammation  à  la  formation  MtUdiesqoiont 
du  pus,  du  plasma,  d'une  ulcération  ou  d'un  ramollis-  '  . 
aenoient.  A  l'aide  de  ce  critérium ,  nous  trouvons  qu'un  morbide 
certain  nombre  de  maladies  générales  ont  pour  élément  "7péciflq"e!'*** 
morbide  une  inflammation  spécifique.  La  dermite  suppu- 
rative  et  exsudative  de  la  variole  est  une  pldegmasie  spé- 
cifique ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  la  variole  soit  une 
inflammation  spécifique.  De  même ,  nous  ne  disons  pas 
que  la  scarlatine  et  la  rougeole  sont  des  inflammations 
spécifiques,  parce  que  nous  y  observons  une  angine  ou 
une  congestion  bronchique.  L'ulcération  des  plaques  de 
Payer  dans  la  fièvre  typhoïde,  l'adénite  dans  la  peste, 
les  abcès  farcineux  dans  le  farcin ,  les  pustules  cutanées 
dans  la  morve,  les  inflammations  des  divers  systèmes 
dans  la  scrofule  t  appartiennent  évidemment  à  l'ordre  des 


DËS  INFLAMMATIONS  SPÉCIALES. 


phlegmasies  spécifiques ,  mais  ces  maladies  ne  sont  pas 
pour  cela  des  inflammations  spécifiques.  Nous  en  dirons 
autant  des  phlegmasies  du  rhumatisme,  de  la  goutte, 
du  muguet,  et  de  celles  qui  sont  dues  à  un  agent  virulent 
spécial ,  tel  que  le  vaccin ,  la  blennorrhagie ,  le  chancre 
syphilitique ,  ou  à  un  poison  minéral  comme  la  stomatite 
mercurielle. 

Voici  comment  peuvent  être  résumés  les  caractères 
généraux  de  ces  inflammations  spécifiques  : 
6néra!u  dct  Siège  spécial  et  toujours  identique  pour  la  n\éme  ma- 

ioCUmmatioDs  ^^^i^  '  1^  p^au  dans  la  variole  ;  la  membrane  bucco- 
•pédflquM.    pharyngienne  dans  la  scarlatine;  les  glandes  dans  la 
peste  ;  les  follicules  isolés  et  agminés  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde ,  etc. ,  etc. 

«•  Altération  spéciale,  et  qui  est  constante  pour  chaque 
maladie:  (A)  hyperémiedes  membranes  muqueuse  et  cu- 
tanée dans  la  rougeole ,  la  scarlatine  ;  des  séreuses  dans 
le  rhumatisme  ;  (B)  suppuration ,  puis  exsudation  plas- 
tique du  derme  dans  la  variole  ;  (C)  ulcération  des  folli- 
cules agminés  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  de  la  peau  dans 
la  syphilis;  (D)  adénite  dans  la  peste;  marche  uniforme 
et  régulière  des  altérations  locales  caractéristiques. 

3*  Symptômes  généraux  précédant  toujours  les  symp- 
tômes locaux:  incubation  de  plusieurs  jours,  trouble  in- 
tense de  la  circulation,  de  la  calorification ,  adynaroie, 
ataxie  fréquente. 

'  4"*  Cause  spécifique  tantôt  contagieuse  et  transmissible 
par  inoculation  (variole,  scarlatine,  morve,  fifcin,  sy- 
philis) ,  tantôt  non  transmissible  par  cette  voie  (scrofule, 
goutte,  fièvre  typhoïde). 

5*  Aucune  altération  du  sang  constante;  le  caractère 
commun  aux  phlegmasies  non  spéciales,  à  savoir,  Tac- 
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croissement  de  la  fibrine ,  manque  entièrement.  On  ne 
saurait  refuser  une  grande  valeur  à  ce  caractère  négatif. 

6*  Traitement  antiphlogistique  complètement  ineffi- 
cace sur  la  marche  et  la  guérison  des  inflammations  spé- 
dfiques. 
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On  a  désigné  sous  le  nom  de  phlegmasie  chronique  tant  DaPinflinmiiiioii 
de  maladies  différentes  qu'on  est  arrivé  à  ne  plus  savoir  à  J*"*"*^"** 
quel  état  morbide  il  faut  réserver  ce  nom.  Les  auteurs  riDOamiMtion 
en  parlent  à  chaque  instant  sans  prendre  la  peine  d'en  ch">n*<iw«? 
déterminer  le  sens.  Nous  devons  nous  demander  d'abord 
ai  la  phlegmasie  chronique  existe ,  et  en  quoi  elle  con- 
siste. 

L'existence  de  l'inflammation  chronique  est  démontrée 
par  un  ensemble  de  symptômes  locaux  et  généraux.  Elle 
ne  diffère  de  l'inflammation  aiguë  que  parla  longueur  et  la 
nature  des  lésions  locales  qui ,  loin  de  tendre  à  la  cicatri- 
sation, au  moyen  de  l'exsudation  plastique,  déterminent 
line  suppuration  continuelle  ou  le  ramollissement  et  l' ulcé- 
ration des  tissus.  Ces  trois  actes  morbides  qui,  dans  l'état 
aigu ,  s'accomplissent  rapidement  et  sont  remplacés  par 
l'exsudation  et  l'organisation  plastique ,  se  prolongent 
beaucoup  dans  la  forme  chronique.  On  peut  assimiler  celle- 
fâ  à  une  plaie  qui  suppure  longtemps  et  qui  ne  guérit  que 
très-tard,  par  un  travail  qu'on  peut  comparer  à  celui  qui  a 
reçu  du  chirurgien  le  nom  de  réunion  par  seconde  inten- 
tion. On  pourrait  dire  que  l'inflammation  chronique  est 
une  inflammation  qui  ne  se  termine  pas.  Le  départ  in- 
cessant de  la  matière  purulente  ou  des  molécules  solides 
xilcérés  et  ramollis  rapproche  la  phlegmasie  chronique 
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des  maladies  caractérisées  par  une  altération  de  séoré* 
tîon  et  de  nutrition.  On  pourrait  encore ,  pour  exprimer 
sa  véritable  nature ,  dire  qu'elle  consiste  dans  une  in- 
flammation aigud  arrêtée  à  sa  période  de  destruction,  ou 
mieux  encore  restée  dans  un  slalu  quo  d'oCi  elle  ne  sor^ 
tira  qu'en  repassant  à  l'état  aigu. 

LMnOammation     Le  trait  qui  uous  Semble  caractériser  le  mieux  l'inflam- 
^'queique  w^^^^  mation  chrouique  est  tiré  de  la  localisation  plus  complète 
et  plus  restreinte  de  ses  symptômes.  En  effet,  soit  qu'elle 

undii  que  raifue  commence  comme  une  pblegmasie  aigué,  soit  qu  elle 
mïtdiê'****  ^  montre  sur-le-champ  avec  ses  caractères  propres,  elle 
6t  affecUoD.  se  comporto  plutôt  comme  une  maladie  locale  que  conmie 
une  affection  générale.  Le  sang  conserve  ou  reprend  sa 
composition  normale;  la  fièvre  est  peu  intense,  lente, 
rémittente  ou  intermittente.  Là  s'arrêtent  les  différences  ; 
car  la  consomption  qui  finit  par  entraîner  la  mort  du  su- 
jet prouve  combien  est  grande  l'influence  sympathique 
envoyée  à  tous  les  systèmes  par  le  travail  morbide  local. 

Elle  apptrUeot     Des  causes  locales  et  générales  que  nous  indiquerons 

inOamnRaaou  pl^^  l<>m  interviennent  pour  constituer  la  phl^masie 
spéciflquei.    j^us  sa  modalité  chronique.  On  pourrait  donc  la  ranger 
parmi  les  inflammations  spécifiques  par  la  cause,  puis^ 
que  c'est  à  une  influence  de  ce  genre  que  sont  dus  les 
lésions  locales  et  les  symptômes  généraux, 
caractères       L'hyperémio  se  manifeste  par  une  rougeur  peut-être 

^Jhnn^^^  moins  intense,  moins  limitée  que  dans  la  forme  aiguë; 

elle  reste  stationn&ire,  ou  bien  eUe  augmente  et  diminue 
plusieurs  fois  jusqu'à  ce  qu'elle  arrive  à  produire  la  sup- 
puration. Tant  qu'on  n'observe  pas  ce  dernier  acte,  on 
ne  peut  assurer  que  l'hyperémie  est  de  nature  phlegma-* 
sique.  Les  colorations  rouges,  brunâtres  et  foncées, 
quels  que  soient  leurs  formes  et  leur  siège,  ne  peuvent 
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servir  à  oartM^lériser  Tétai  chroniqfoe.  La  teinte  ardoisée 
ou  Doire  que  preoDent  les  tissus  enflammés  chronique* 
ment  lui  appartient  plus  particulièrement  et  dépend  ou 
de  l'altération  du  sang  dans  les  vaisseaux  dilatés  ou  obli- 
térés, ou  de  celui  qui  s'est  extravasé,  ou ,  ce  qui  est  plus 
ordinaire  encore ,  de  la  sécrétion  de  matière  pigmentaire 
opérée  pu*  les  tissus. 

La  formation  du  pus  est  un  des  actes  les  plus  con-  Deu 
stants  de  la  phlegmasie  lente.  Cettesuppuration  accom-  •"pp"^*^*®"- 
pagnée  de  symptômes  latents ,  ou  du  moins  d'une  faible 
intensité,  donne  naissance  à  un  pus  séreux ,  fluide ,  dé- 
nué de  toute  liqueur  plastique ,  ou  dans  lequel  nagent 
quelques  rares  flocons  fibrineux.  La  quantité  de  ce  liquide 
est  tantôt  minime ,  tantôt  considérable.  Dans  tous  les  cas,  propriéiAs 
il  ne  renferme  pas  l'élément  plastique  et  réparateur  par 
excellence,  à  moins  que  l'inflammation  ne  change  de 
nature,  auquel  cas  le  pus  devient  crémeux,  épais,  fi- 
brineux, de  bonne  nature,  c'est-à-dire  capable  d'opérer  la 
coaptation  des  tissus.  La  suppuration  interminable  des 
phlegmasies  chroniques  s'explique  aussi  par  le  trouble 
de  la  sécrétion  des  tissus  qui  mêlent  leur  produit  à  ceux 
de  l'inflammation.  Ainsi  le  mucus,  l'urine,  la  bile,  s'é- 
coulent sans  cesse  avec  le  pus  dans  les  phlegmasies  ded 
bronches ,  des  reins ,  du  tube  digestif. 

>^  L'induration ,  eOet  ordinaire  de  la  phlegmasie  lente ,  mdaraUoD 
-tient  à  l'épanchement  de  plasma  qui  n'est  point  repris  par 
l'absorption ,  soit  à  cause  de  la  nature  des  tissus  peu 
irasculaires  et  peu  excitables  (peau,  glandes,  tissu  fi- 
breux), soit  à  cause  de  l'état  général  des  liquides  ou  du 
solide  (scrofule,  scorbut,  rachitisme).  On  trouve  aussi 
presque  constamment  une  assez  grande  quantité  de  séro- 
sité infiltrée  dans  les  tissus.  Cet  cedème  contribue  à  aug- 
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menter  le  volume  de  parties  enflammées,  à  diminuer  la 
coloration  rouge  produite  par  l'hyperémie  et  à  leur 
donner  une  mollesse  plus  grande  que  dans  la  forme  aiguë. 
Telle  est  l'origine  de  ces  engorgements  blancs,  indolents, 
que  présentent  les  inflammations  du  sein ,  des  testicules, 
des  ganglions  lymphatiques  et  des  parenchymes. 
Vulcération  et  le  ramollissement  chronique  ne  sont  si  fré- 
^  quents  dans  la  forme  lente  de  l'inflammation,  que  parce 
que  la  suppuration  moléculaire  et  Taltération  de  la  nu- 
trition qui  la  suit,  détruisent  graduellement  les  tissus,  par 
un  travail  sourd  accompagné  de  phénomènes  locaux  peu 
marqués. 

Les  symptômes  ne  sont  pas  moins  tranchés  que  les 
altérations.  Les  phénomènes  locaux  n'ont  point  la  marche 
rapide  ni  l'intensité  qu'ils  offrent  habituellement.  Aussi 
le  mal  fait-il  souvent  des  ravages  étendus  et  profonds 
avant  de  s'annoncer  par  des  symptômes  évidents.  La  dou- 
leur, ce  signe  premier  de  la  phlogose  manque,  reste 
obscure,  faible,  ou  ne  se  montre  que  pendant  que  l'or- 
gane enflammé  est  en  fonction ,  ou  pendant  qu'on  l'ex- 
plore au  moyen  du  toucher. 

La  tuméfaction  et  la  chaleur  peuvent  manquer  en- 
tièrement; ce  qui  tient  à  ce  que  l'hyperémie  est  moins 
intense,  plus  graduelle,  plus  circonscrite,  ainsi  que  la 
suppuration. 

U  est  rare  que  la  phlegmasie  chronique  ne  se  limite 
^  pas  à  un  point,  ou  bien  si  elle  en  occupe  plusieurs,  elle 
ne  se  développe  que  successivement  et  par  foyers  dis- 
tincts. Cette  répétition  du  travail  phlogistique  rend 
compte  de  la  dissémination  des  symptômes  et  de  leur 
fsdble  intensité.  Les  troubles  fonctionnels  sont  loin  d'être 
aussi  manifestes  que  dans  la  forme  aiguë  ;  on  voit  sou- 
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vent  la  fonction  à  peine  altérée  se  continuer  jusqu'à  la 
fin ,  malgré  les  progrès  incessants  de  la  phlogose.  Com- 
bien de  malades  enlevés  de  cette  manière ,  chez  lesquels 
on  n'a  soupçonné  l'existence  du  travail  phlegmasique 
que  peu  de  temps  avant  leur  mort!  L'organe  et  la  fonc- 
tion s'habituent  en  quelque  sorte  au  progrès  de  l'in- 
flammation chronique ,  tandis  que  dans  l'aiguë  la  pertur- 
bation est  trop  grande,  trop  rapide  pour  qu'elle  ne  se 
manifeste  pas,  dès  le  début,  par  des  symptômes  évidents. 

La  fièvre  revêt  des  caractères  spéciaux  et  surtout  la  ri*vro  leote 
tonne  que  les  anciens  ont  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  flè^^becûque. 
bectique.  Le  mouvement  fébrile  manque  quelquefois,  pen- 
dant un  certain  temps,  dans  la  phlegmasie  chronique  qui 
affecte  primitivement  cette  forme  et  dans  celle  qui  succède 
à  Taiguê;  mais  bientôt  la  fièvre  s'établit  d'une  manière 
évidente,  s'accompagne  de  malaise,  de  courbature  ;  elle 
finit  par  offrir  un  redoublement  très-marqué  chaque  soir 
ou  pendant  la  nuit,  plus  rarement  à  d'autres  heures  de 
la  journée.  Elle  est  précédée  d'un  frisson  léger  ou  in- 
tense, d'un  sentiment  de  froid  aux  extrémités,  remplacés 
]>ientôt  par  une  chaleur  générale  suivie  de  moiteur,  d'une 
sueur  abondante  ou  petite,  visqueuse,  de  mauvaise  na- 
ture, incapable  de  soulager  le  malade.  Cette  fièvre  symp- 
^matique  de  la  phlegmasie  chronique  affecte  une  marche 
<ontinue,  rémittente  et  même  intermittente. 

La  chaleur  cutanée  est  nulle  et  l'accélération  du  pouls  Tfmpératare  du 
yen  marquée,  surtout  dans  les  cas  suivants  :  i*  lorsque 
la  phlogose  aiguë  s'est  dissipée  ;  a""  lorsque  la  lésion  oc- 
cupe une  très-petite  étendue  ;  S""  un  tissu  peu  vasculaire, 
d  une  importance  secondaire  et  d'une  sensibilité  obscure. 

Les  autres  symptômes  généraux  qui  accompagnent  la  ,^1),^^^ 
fièvre  deviennent ,  de  jour  en  jour,  plus  tranchés.  C'est  généraux. 


330 


DE  L'INFLABIMATION  CHRONIQUE. 


sdors  qu'on  voit  paraître  la  décoloration  anémique  de 
mtigrisseiMnt ,  la  peau,  T amaigrissement ,  la  faiblesse  musculaire,  les 
'"•M^rici"*  troubles  digestifs  graves,  tels  que  la  soif,  les  vomisse- 
ments ,  la  diarrhée  intense  et  colliquative.  On  a  attribué 
ces  symptômes  à  la  résorption  de  la  matière  purulente , 
mais  cette  opinion  est  généralement  abandonnée.  On  est 
porté  plutôt  à  croire  qu'elle  tient  à  la  résorption  de  li« 
queurs  septiques  ou  de  la  partie  séreuse  du  pus  qui  s'al- 
tère dans  les  tissus,  et  passe  ensuite  dans  le  torrent  circu- 
latoire ;  il  en  résulte  un  empoisonnement  qui  donne  lieu 
à  l'ensemble  des  phénomènes  colliquatifs.  Il  faut  aussi 
s'en  prendre  à  Tinfluence  sympathique  que  la  lésion  ne 
manque  jamais  d'exercer  sur  tout  l'organisme.  L'appau- 
vrissement du  sang  ne  saurait  expliquer  la  fièvre,  mais  il 
concourt  à  l'état  cachectique  qui  est  constant  dans  l'état 
morbide  que  nous  décrivons, 
n'existe  aucune  dernier  caractère,  sur  lequel  il  convient  d'insister,  est 
duMng.  fourni  par  l'étude  du  sang  qui  n'offre  plus  cet  accroisse^ 
ment  de  la  fibrine  si  constant  dans  les  inflammations 
aiguës  et  intenses.  Le  sang  d'un  malade  atteint  de  péri- 
tonite aiguë  donne  5,4  et  5,8  en  fibrine;  la  phl^masie 
passe  à  l'état  chronique,  et  le  sang  reprend  sa  composi^ 
tion  normale ,  quoique  l'accélération  du  podls  et  Téléva^ 
tion  de  la  température  puissent  persister.  On  voit  donc 
que  le  caractère  négatif  que  nous  venons  de  tirer  de  l'in- 
tégrité du  sang,  a  une  importance  plus  grande  que  les 
autres  signes  positifs.  Il  prouve  aussi  que  l'inflammation 
chronique  tend  à  devenir  une  maladie  purement  locale, 
à  rinverse  des  phlegmasies  aiguës  un  peu  intenses  qui 
chioro-anémie  sont  dos  màladies  générales,  à  tous  les  titres.  Lorsque  la 
^^J^lJjl''  phlegmasie  chronique  se  prolonge  longtemps  et  qu'il  s'y 
joint  de  la  douleur  et  de  la  fièvre,  le  sang  peut  perdre 
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aussi  de  ses  globules  et  de  son  albumine ,  et  alors  tous 
les  symptômes  de  la  chloro-anémie  et  les  hydropisies  se 
montrent  vers  la  fin  de  la  vie  des  sujets. 

Siège  anatomique  de  t inflammation.  Les  tissus  qui  re-  siège  aoaiomique 
çoivent  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  sont  seuls  pinoammuion. 
capables  de  s'enflammer.  L'épiderme,  Fépithélium,  les 
cheveux  ^  les  ongles  et  les  liquides  ne  peuvent  être  le 
siège  de  Tinflammation.  Le  sang  est  soumis,  comme  les 
autres  liquides ,  à  cette  loi  générale.  Tous  les  animaux 
pourvus  d'un  système  vasculaire  sanguin  et  d'une  circu* 
latioD  indépendante  sont  aptes  à  contracter  l'inflamma- 
tion. Les  reptiles  et  surtout  les  batraciens  et  les  sala> 
nandres  nous  en  offrent  les  symptômes,  et  doivent 
continuer  à  servir  pour  Texpérimentation.  Il  faut  seule- 
ment reconnaître  que  si  l'hyperémie  se  développe  aisé- 
ment chez  ces  animaux ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
suppuration;  elle  â  peine  à  s'établir. 

Les  tissus  qui  possèdent  la  sensibilité  au  plus  haut  de^ 

T       .      .«  ^1      »  fréquence  de 

gré  ne  sont  pas  les  plus  inflammables.  Les  organes  très-  rinaammadon 
T88culaires,  comme  le  poumon,  les  membranes,  sont 
plus  particulièrement  disposés  à  la  pblogose;  cependant 
il  est  à  remarquer  que  le  foie ,  la  rate  et  les  reins ,  si 
riches  en  vaisseaux,  et  dans  lesquels  se  fait  une  circu- 
latîoD  si  active,  s'enflamment  moins  fréquemment  que 
d'autres  organes.  On  pourrait  môme  croire  que  les  tissus 
les  plus  excitables  sont  précisément  ceux  qui  s'enflam- 
ment le  plus  facilement;  les  membranes  cutanées,  mu- 
queuses et  séreuses  doivent  être  placées  en  première 
ligne;  les  parenchymes  après,  et,  en  dernier  lieu  le 
tissu  nerveux,  les  os,  le  périoste,  les  ligaments,  les  car- 
tilages et  les  muscles. 


332 


DE  L'INFLAMMATION. 


DES  CAUSES  DE  l'iNPLAMMATION. 


Elles  agissent 
tn  produiiaot 
rirrlUlion 
Tascalaire. 


Des  causes  de  causes  de  Tinflammation  agissent  en  mettant  en 

riollanniatloo. 

jeu  l'excitabilité  des  vaisseaux  sanguins  d'une  partie 
et  en  transformant  l'excitation  en  irritation.  La  phlo- 
gose  est  donc,  à  vrai  dire,  un  mode  d'irritation  des  ca- 
pillaires sanguins  ;  ses  causes  sont  les  irritants.  Brown , 
Broussais  et  bien  d'autres  veulent  que  l'inflammation  ne 
puisse  être  produite  que  par  des  irritants  ;  mais  cette  idée 
théorique  est  renversée  par  les  expériences  plus  récentes 
qui  prouvent  que  des  caustiques ,  des  substances  alté- 
rantes ,  certains  agents  spécifiques ,  produisent  l'inflam- 
mation par  un  mécanisme  que  nous  ne  connaissons  pas 
encore  très-bien,  mais  qui  s'écarte  très-certainement  de 
l'irritation.  N'insistons  pas  plus  longtemps  sur  cette 
cause  première  qui  a  tant  occupé  les  systématiques; 
tenons-nous-en  à  ce  qui  est  plus  palpable.  (Voyez  le  cha- 
pitre consacré  à  ïlrrilation^  1. 1.) 

Les  causes  de  l'inflammation  résident  :  i"*  dans  le  cos- 
mos ;  2**  dans  les  stimulations  internes  ;  S""  dans  les  ma- 
ladies ;  4''  dans  des  agents  spécifiques. 

i""  Causes  cosmiques.  A  cette  catégorie  appartiennent 
tous  les  excitants  naturels  qui  entourent  l'homme,  entre- 
kcUoo  des  agents  tiennent  la  vie  et  ne  deviennent  cause  de  phlegmasie 
qu'à  la  condition  d'agir  à  trop  haute  dose,  trop  long- 
temps, ou  sur  des  tissus  déjà  excités  ou  mal  disposés  à 
les  recevoir. 

La  pesanteur,  en  agissant  fortement  sur  les  tissus  af- 
faiblis, peut  produire  l'inflammation  dans  les  membres, 
dans  l'œil,  dans  les  parties  inférieures  du  poumon.  L'ac* 
tion  de  la  lumière  sur  l'œil,  de  la  chaleur  solaire  ou  arti- 
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flcielle  sur  la  peau,  des  vibrations  sonores  sur  la  mem- 
brane du  tympan,  peut  être  suivie  de  l'inflammation 
des  tissus  auxquels  s'appliquent  ces  agents  naturels 
ainsi  transformés  en  irritants. 

On  ne  peut  s'en  prendre  qu'aux  changements  des  qua- 
lités physiques  de  l'air,  lorsqu'on  voit  la  bronchite ,  la 
pleurésie,  la  pneumonie^  l'angine,  la  laryngite,  le  rhu- 
matisme articulaire,  prendre  naissance  chez  un  homme 
exposé  à  un  refroidissement  subit.  Quant  à  la  manière 
d'agir  de  la  cause,  elle  nous  est  entièrement  inconnue, 
et  c'est  par  pure  hypothèse  qu'on  a  fait  intervenir  l'ir- 
ritation. Anciennement  on  accusait  la  répercussion  de  la 
sueur  ou  de  telle  autre  matière  morbifique  ;  plus  tard, 
on  a  invoqué  un  travail  de  congestion  sanguine  qui  s'ef- 
fectue sur  l'organe  vicaire  de  celui  dont  la  fonction  est 
suspendue  ou  fortement  troublée  par  la  cause  morbifique. 
L'influence  sympathique  est  ainsi  renvoyée  par  l'action 
réflexe  de  la  moelle  d'un  organe  sur  un  autre  ;  par  exem- 
ple, de  la  peau  refroidie  sur  le  poumon,  les  bronches  ou 
les  jointures.  Mais  pourquoi  sur  ces  organes  plutôt  que 
sur  d'autres  ? 

Les  substances  introduites  dans  le  tube  digestif,  telles  irriuuon 
que  les  aliments  et  les  boissons,  peuvent,  en  raison  de  ^'^ou  défaui*^ 
leur  quantité  et  de  l'altération  de  leur  composition  nor-  de  lUmnitnt. 
maie,  agir  comme  irritants  sur  toute  la  longueur  de 
l'intestin  ou  seulement  sur  une  de  ses  parties.  Le  défaut 
ou  la  diminution  d'acdon  de  ces  modificateurs  peuvent- 
ils  être  suivis  d'inflammation  ?  Au  premier  abord ,  on  a 
peine  à  l'admettre;  cependant  on  ne  peut  nier  que  la 
diète  prolongée  et  l'inanition  ne  puissent  enflammer  l'es- 
tomac. ^ 

Causes  organico-dynamiques  physiologiques.  Il  fautap-  ^^J^JJ^^JJIJJj^^ 
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pliquer  cette  dénomination  aux  excitations  internes*  c'est- 
à-dire  à  l'exercice  anormal  de  certaines  fonctions  qui, 
venant  à  dépasser  la  limite  physiologique,  s'élèvent  au' 
rang  de  stimulants  ou  d'irritants.  L'âge,  le  sexe,  la  pu- 
berté, la  puerpéralité,  sont  des  causes  de  ce  genre.  En 
allant  au  fond  des  choses,  on  s'aperçoit  que  ces  prédis- 
positions tiennent  à  la  prédominance  de  développemeot 
ou  à  la  suractivité  fonctionnelle  de  certains  organes,  de 
certains  appareils. 
iDDueDGe        Peut-être  les  races  du  Nord  sont-elles  plus  exposées 
de  la  race.         phiegmasies,  en  vertu  de  l'activité  de  l'hématose  et 
du  système  vasculaire.  Les  influences  hygiéniques  et  le 
régime  de  vie  doivent  être  considérés  comme  la  cause  de 
ces  prédispositions. 
Du  Le  tempérament  sanguin  est  un  état  physiologique 

tempérameni.  ^  rangé,  pendant  longtemps,  parmi  les  causes 

prédisposantes  de  Tinflammation.  Contestée  dans  ces 
derniers  temps,  cette  influence  mérite  d'être  étudiée  de 
nouveau.  La  composition  propre  du  sang  chez  les  hommes 
sanguins  peut  produire  une  assez  grande  somme  d'ex- 
citabilité ;  celle-ci  pourrait  donc  engendrer  l'irritation  in- 
flammatoire. 

De  rhèiédiié.  On  a  dit  que  la  prédisposition  aux  inflammations  pou- 
vait être  apportée  en  naissant  et  dépendre  de  l'hérédité  ; 
que  c'était  ainsi  qu'on  voyait  se  transmettre  des  pères 
aux  enfants  certaine  aptitude  à  contracter  plus  particu- 
lièrementdes  angmes,  des  pneumonies,  des  ophthalmies. 

C'est  encore  en  vertu  de  la  suractivité  de  certains 
appareils  que  l'on  voit  l'inflammation  choisir  pour  siège 
certains  viscères,  suivant  les  âges  et  le  sexe. 
Deréut        L'état  puerpéral  constipe  une  prédisposition  très- 
vo»r»éT9i.    marquée  à  la  phlogose.  La  surexcitation  d'un  appareil 
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Misai  influent  que  l'utérus,  le  développement  d'une  cir- 
culation nouvelle  et  puissante,  l'accroissement  de  la 
fibrine  du  sang,  l'énergie  de  toutes  les  propriétés  vitales, 
expliquent  l'aptitude  de  l'organisme  à  produire  l'inflam- 
mation. 

£xiste-t-il  une  diathèse  inflammatoire,  c'est-à-dire  un  i>«  »«  dUiWie 
état  particulier  qui  crée  une  opportunité  à  Finflamma-  gèuîê'lî^Dière  * 
tion?  Quand  on  met,  à  part,  l'état  général  qui  suit  ou  »*  comprendre, 
accompagne  le  travail  pblegmasique,  et  que  l'on  a  dési- 
gné sous  le  nom  de  diathèse  de  stimulus ,  on  demeure 
convaincu  que  toute  autre  diathèse  est  une  création  chi- 
mérique, si  on  ne  la  place  pas  dans  les  conditions  phy- 
siologiques bien  déterminées,  telles  que  le  tempérament, 
la  pblétore,  la  puberté,  l'âge  critique,  la  race  et  certaines 
prédispositions  héréditaires. 

Des  maleidies  eomidérées  comme  irritations  internes  et  Des  irriuuoDs 
partant  comme  causes  de  V inflammation.  Nous  désignons  ^"'^"J^^""® 
ainsi  toutes  les  maladies  internes  ou  externes  qui  jouent  le  rînnammtuoo. 
r6le  d'agents  d'irritation  et  provoquent  l'inflammation, 
tantôt  directement,  tantôt  par  voie  de  sympathie.  Dans 
tous  les  cas,  le  foyer  d'irritation  doit  être  cherché  avec 
le  plus  grand  soin,  parce  que  souvent  on  ne  peut  guérir 
la  pblegmasie  qu'en  combattant  l'irritation  dans  son 
premier  siège.  Broussais  a  excellé  dans  la  recherche  de 
cette  cause  morbifique  dont  il  a  exagéré  toutefois  le  degré 
de  fréquence  (i).  On  trouve,  dans  cette  classe,  toutes  les 
maladies  internes  ou  externes,  aiguës  ou  chroniques,  ho- 
mologues ou  hétérologues,  qui  peuvent  devenir  un  foyer 
d'irritation  dans  lequel  des  phlegmasies,  souvent  très- 
éloignées ,  prennent  naissance.  Ordinairement  certaines 


(1)  TraiU  de  Virritatim  et  de  la  folie  y  1. 1. 2*  édlt.  iii-8».  Paris,  18S9. 
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lois  président  au  rayonnement  de  l'irritation  sympaUiique 
dans  un  sens  déterminé.  (Voyez  Sympathie.) 
Des  iitAraUoDi     Los  altérations  du  sang,  la  pléthore  surtout,  ont  été 
^faroriLni*    considérées  comme  prédisposant  à  Tinflammation.  Quel- 
le déTcioppemem  qu'on  ait  prouvé  que  l'altération  du  sang  qui  fait  la  plé- 
l'iDflammaiion.  thore  est  toute  différente  de  celle  qui  fait  l'inflammation , 
cependant  la  stimulation  générale  imprimée  à  tous  les 
tissus  par  un  sang  riche  en  globules  peut  favoriser  l'ir- 
ritation inflammatoire.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  cette 
diathëse  celle  qui  éclate  en  même  temps  que  la  phlogose, 
comme  dans  le  rhumatisme  et  la  pneumonie.  Cette 
diathèse  est  due  à  l'accroissement  de  la  fibrine  du 
sang  et  fait  partie  du  travail  phlogistique  local  ;  elle  ne 
lui  est  pas  antérieure  ;  en  un  mot,  elle  n'en  est  pas  la 
cause.  Nous  pouvons  mettre  encore ,  sur  la  même  ligne 
que  la  pléthore ,  l'anémie  et  l'appauvrissement  du  sang 
par  diminution  de  l'albumine  du  sérum  qui  sont  loin 
d'empêcher  le  travail  phlegmasique. 
Le  mouTement     Le  mouvemeut  fébrile,  en  tant  surtout  qu'il  consiste 
'^'^prodSre'"  l'accélération  du  pouls  et  l'excitation  sympathique 

rinfUmintiion!?  cœur,  peut-il  causer  l'inflammation  ou  du  moins  en 
favoriser  le  développement?  Nous  ne  rappellerons  que 
pour  mémoire  la  doctrine  vitaliste  dans  laquelle  on  se 
plait  à  regarder  la  fièvre  comme  un  moyen  de  dépuration 
et  de  résolution  ;  nous  ne  nous  arrêterons  que  sur  des  faits 
plus  péremptoires.  La  fièvre  persiste  pendant  vingt  à  qua- 
rante jours,  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  cependant  rien  de 
plus  rare  que  les  inflammations  intercurrentes.  Les  fièvres 
intermittentes  de  tous  les  types  peuvent  exister  pendant 
plusieurs  années  sans  occasionner  une  seule  phlegmasie; 
peut-être  même  en  préservent-elles.  L'altération  tuber- 
culeuse du  poumon,  qui  est  la  cause  d'un  mouvement 
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fébrile  qui  dure  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  an- 
nées, est  très- rarement  accompagnée  d'inflammation 
simple,  soit  aiguë,  soit  chronique.  La  conclusion  rigou- 
reuse de  ces  faits  et  d'autres  encore,  est  que  le  mouve- 
ment fébrile  ne  peut  pas  engendrer  Tinflammation. 

Des  causes  qui  développent  f  inflammation  par  une  ac- 
I  iion  phi^sko-chimique.  Les  agents  physiques  et  chimi- 
ques qui  enflamment  les  tissus  en  raison  de  leur  action 
^physique»  sont  ceux  qui  produisent  la  contusion,  la  rup- 
.turê,  la  piqûre,  la  déchirure  et  la  division  des  tissus.  Ils 
changent  violemiueut  et  en  un  temps  très-court  Tétat 
luoléculaire  des  organes,  dissocient,  écartent  les  parties 
[solides  et  liquides,  causent  un  trouble  extrême  dans  la 
Icirculalion  capillaire  et  dans  les  propriétés  physiques, 
^chimiques  et  vitales  des  tissus.  Il  est  facile  de  se  faire 
ine  idée  de  ces  actions  complexes,  en  songeant  aux  iu- 
[flam  mations  traumatiques  déterminées  par  une  opéra- 
ration  chirurgicale.  D'autres  stimulants  directs  ont  pour 
Fet  d'exciter  Tinflammation  par  leurs  propriétés  chi- 
miques, tels  sont  :  T ammoniaque,  la  potasse,  le  chlo- 

Irure  de  soude,  1* alcool,  la  cantharide^  le  piment,  la  mou- 
tarde. (Voyez,  comme  complément  de  Tétiologie»  tout  ce 
qui  concerne  17rrUa(ion,  t.  L) 
Oês  agtnis  spécifiques  qui  produimit  C irritation  inflam- 
matoire.  On  doit  donner  ce  nom  à  tout  modificateur  qui 
reproduit  toujours  le  même  acte  phlegmasique.  Cet  acte 
sera  tantôt  Thyperémie  ou  T  exsudation  séro-Cbrineuse^ 
tantôt  la  suppuration,  rulcération  ou  le  ramoUissemenL 
Le  nombre  de  ces  causes  spécifiques  est  fort  restreint, 
I  Nous  ne  connaissons  que  les  virus  qui  agissent  de  cette 
I  manière:  tels  sont  te  vaccin  et  les  virus  varioleux,  syphi* 
litiqueSt  blennorrliagiques.  Leur  contact  immédiat  est  in- 
ià,  as 
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Ht  déterainent  diepensable  à  la  production  do  la  phlegmasie  spécifiqnt; 
un  éiai  général  ei       i'élaboratioQ  que  leuf  font  subir  les  tissus  l'est  eocore 

une  phlegmasie  ^ 

ocaie  apéciaque.  davautage,  puisqu*il  existe  un  teuips  marqué  d'incuba- 
tion entre  l'action  et  TelTet  produit.  11  y  a  plus,  l'agent 
spécifique  peut,  en  pénétrant  dans  Téconomie  par  d'autres 
voies,  produire  ailleurs  la  pustule,  l'ulcération,  en  un 
mot  l'iullamination  spéciale  qui  la  caractérise.  On  a 
beaucoup  disgerié  sur  la  manière  d'agir  des  irritants  spé- 
cifiques sans  pouvoir  s'en  former  une  juste  idée.  Disons 
seulement  que  les  pblegmasies  qui  se  développent  sous 
l'empire  de  ces  agents  virulents  font  partie  de  maladies 
générales  qui  sont  loin  d'être  des  inflammations.  Quand 
u  maladie  ^  conclu  de  la  nature  phlegmasique  de  la  pustule  de 
générale        peau  jaus  la  variolo  à  la  natiu^  phlegmasique  de 

n'eil  point  une      „      .  .  , 

inoammaiion.  celle-ci ,  OU  a  comuiis  uuo  orrour  qui  a  pu  égaier  un 
instant  les  fondateurs  des  systèmes médicaui.  Aujourd'hui 
l'on  sait  que  les  pblegmasies  spécifiques,  qui  se  dévelop- 
pent dans  des  allections  dénature  très-diflérente,  ne  sont 
qu'un  des  éléments  de  la  maladie,  et  rien  de  plus. 
Agents         D'autres  agents  spécifiques  non  moins  mystérieux  que 
rt|Iï*n'dui  d^^^  les  précédents  sont  répandus  dans  l'air  et  donnent  nais- 
rair.       sance  à  des  inflammations.  Tout  d'un  coup,  sans  qu'on 
puisse  en  expliquer  le  développement ,  on  voit  paraître 
une  épidémie  de  croup ,  de  bronchite  catarrhale,  de  pneu- 
monie bilieuse,  de  méningite  ,  de  dysenterie,  de  paro- 
tide; ni  la  température,  ni  l'humidité,  ni  la  saison,  ne 
peuvent  en  rendre  compte,  et  alors  on  s'en  prend  à  on 
miasme,  à  un  agent  spécifique  répandus  dans  l'air. 
Des  produits      Des  pi'oduits  morbides  engendrés  dans  les  tissus  y 
^îi'déré^    jouent  le  rôle  d'irritants  spécifiques.  Il  nous  sulfira  de 
comme  agesit  rappeler  que  la  présence  de  liquides  normaux  dans  des 
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tissus  OÙ  ils  ne  doivent  pas  séjourner  y  cause  deTinflam- 


OMttQD ;  le  iangt  te  bile»  rurine,  lee  mnii^rm  sorties  de 
leurs  ceiiaw  naturelst  produisent  constamiDeDt  des  effets 
de  ce  genre.  11  en  est  de  même  du  pus,  du  tubercule,  du 
cancer,  de  parasites  animaux  qui  se  développent  dan^ 
rintestin  et  les  parencbygies.  Il  en  résulte  des  inflamma- 
tions secondaires  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
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MkaiUmê  îhirapeutiqueê.  Les  divisions  qui  nous  ont 
«rvi  dans  notre  histoire  de  l'inflammation  doivent  aussi  «>*râp*tttfqu«i. 
sous  guider  dans  le  traitement.  Nous  avons  vu  que  Tin- 
iUmmation  simple,  a  des  caractères  communs  qui  sont 
3a  source  d'indications  qu'on  peut  résumer  d'une  m^r 
nière  générale. 

Au  contraire,  les  inflammations  spéciales,  parmi  les- 
quelles nous  rangeons  l'inflammation  chronique,  exigent 
^  traitement  varié.  Nous  parlerons  successivement  : 
1*  du  traitement  de  l'inflammation  vraie,  commune, 
«simple;  s"*  du  traitement  des  inflammations  spécifiques; 
S*  de  l'inflammation  cbi*onique. 

1  *  Trailêment  de  (  inflammation  commune  simple.  Source  Traiiameiii  de 
du  indicaliom.  L'inflammation  se  présente  au  médecin  ^'^n***™"»*^®» 

*^  commune; 

SOUS  deux  formes  principales  :  i*"  comme  maladie  locale   Indications  : 
avec  ses  symptômes  vasculaires,  prédominant  sur  l'état  ^* 
iébrile  et  sur  les  symptômes  généraux  ;  a""  comme  ma-    v  iMrai.  ^ 
ladie  générale  :  ce  dernier  élément  l'emporte  sur  le  pre* 
jnier.  Telles  sont,  dans  le  premier  cas,  les  phlegmasies 
traumatiques  et  de  cause  externe ,  et  celles  qui  sont 
circonscrites  ou  n'occupent  que  des  tissus  peu  capables 
de  réagir  fortement  Dans  le  second  se  trouvent  la  pla* 
INurtdes  phlegmasies  de  cause  interne. 
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Le  traitement  topique  local  est  presque  le  seul  qui  soit 
nécessaire  dans  le  premier  cas.  Il  doit  être  général  et  fondé 
sur  Tétat  fébrile  et  sur  l'intensité  des  forces  quand  la 
pblogose  est  rapidement  ou  de  prime  abord  maladie  gé- 
nérale (rhumatisme,  pneumoiûe,  dysenterie);  c'est  an 
praticien  à  décider  quand  il  doit  faire  prédominer  le 
traitement  local  sur  le  général,  ou  celui-ci  sur  le  pre- 
mier, ou  enfin  les  combiner  ensemble ,  dans  de  justes 
proportions. 

4*Tcoir  oompte     i'«  Indication.  Il  est  impossible  de  considérer  la  mala- 
Ude  ou^opp^!  die  indépendamment  du  malade  ou  support  :  l'âge  ,  le 
sexe,  le  tempérament,  la  race,  etc.;  exigent  de  nom- 
breuses modifications  dans  le  traitement  de  rinflaiîiroa- 
tion  et  lui  donnent  quelque  chose  de  spécifique  qui  sera 
examiné  plus  loin, 
t*  Enlever        8*  Indication.  Faire  cesser  l'action  des  stimulants  ou 
le  fUmuiaut.       réduire  à  très-peu  de  chose,  quand  on  ne  peut  pas 

mettre  l'organe  au  repos  absolu. 
3»  Faire  avorter     5'  Indication.  Lorsque  le  travail  phlegmasique  est  tout 
u  pbiogoie.   ^  j.^^      début,  à  sa  période  d'hyperémie,  doit-on  le 
faire  avorter?  Il  est  permis  de  répondre  de  la  manière  la 
plus  explicite  par  l'affirmative  pour  les  inflammations 
simples,  les  seules  qui  nous  occupent  en  ce  moment, 
surtout  pour  celles  qui  sont  de  cause  externe,  chirurgi- 
cale, ou  de  cause  interne  et  bornées  à  une  partie  limitée. 
4*  sabiUiuer  un    4*  Indication.  Arrêter  le  travail  phlegmasique  à  sa  p6- 
d'iniiammauon         d'hyperémie,  s'il  en  est  encore  temps,  afin  de  prt- 
à  un  autre,    venir  la  suppuration ,  l'ulcération,  la  gangrène  des  tis- 
sus; et  si  Ton  n'a  pu  eh  arrêter  le  développement,  le 
remplacer  par  une  autre  modalité  de  l'inflammation  jdus 
5«  Traiter    favorablc  à  la  cicatrisation. 
*'^péîZw."'*'     ^*  Indication.  Combattre  à  l'aide  d'un  traitement,  soit 
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local,  soit  général,  le  symptôme;  la  douleur  par  les 
narcotiques,  la  chaleur  par  les  réfrigérants,  l'oedème 
par  la  compression ,  etc. 

A.  Les  agents  de  la  médication  antiphlogistiques  sont 
locaux  et  généraux. 

A.  Médication  anliphlogistique  locale.  On  peut  résumer  MédioatioB 
la  manière  d'agir  de  ces  agents  en  disant  qu'ils  ont  pour  *°*'^5Sî§!^ 
effet  :  i*  de  prévenir,  de  modérer  ou  d'empêcher  l'ir- 
ritation et  l'afflux  sanguin;  a*"  d'expulser  le  sang  des 
vaisseaux  ;  3*  de  provoquer  une  des  modfklités  de  l'in- 
flammation autre  que  celle  qui  existe,  afin  d'amener  une 
terminaison  rapide  et  heureuse. 

Les  agents  capables  de  diminuer  l'irritation  dans  une 
partie  sont,  avant  tout,  le  repos,  l'immobilité  et  l'éloi- 
gnement  de  toutes  les  puissances  stimulantes ,  quelles 
qu'elles  soient,  qui  ont  pour  effet  d'exciter  l'organe  et 
sa  fonction. 

La  médication  antiphlogistique  locale  se  compose  de 
tous  agents  capables  de  diminuer  ou  d'empêcher  l'irri- 
tation et  l'hyperémie  phlegmasique  :  tels  sont  la  situa- 
tkm,  la  compression,  la  réfrigératiqp ,  l'astriction,  les 
narcotiques,  les  émoUients,  la  soustraction  directe  du 
sang. 

B.  Médication  abortive  locale.  On  n'a  pas  craint,  dans  Médictikm 
ces  dernières  années ,  d'ériger  en  principe  et  de  tâcher  de 

faire  passer  dans  la  pratique,  une  médication  hardie  qui 
consiste  à  attaquer  sur  place  et  à  faire  avorter  Tinflam- 
mation.  On  lui  a  donné  le  nom  de  médication  abortive. 

Nous  devons  d'abord  poser  la  question  suivante  :  doit- 
on  chercher  à  arrêter  brusquement  révolution  d'une 
phlegmasie?  Et  ai  on  peut  instituer  ce  traitement,  à  quels 
cas  est-il  applicable?  Nous  rappellerons  qu'il  ne  s'agit,  en 
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quels  cai  celte 
médication 

€tt-élle 
tpptléiblêf 


Médication 
»ubftitutiTe. 


ce  moment^  que  de  rinflammation  simple,  carnrasD'c 
rions  même  pas  poser  une  semblable  question  pmir  tas 
inflammations  spéciales,  telles  que  les  exantbème,  lav»* 
riole,  le  rhumatisme. 

Le  traitement  abortif  local  non  spécifique  ne  peut  fl^âp» 
pliquer  qu'aux  pblegmasies  cutanées  et  à  celles  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  yeux,  les  fosses  lun- 
sales,  le  pharynx,  le  larynx,  l'urètre,  la  partie  inférieiifi 
de  l'intestin  et  les  organes  génito-urinaires.  Les  pbl^ 
masies  que  Ton  a  proposé  de  traiter  de  la  sorte  sool 
rophtbalmie,  Taphthe,  la  pharyngite  et  Tomygdalite  erf* 
thémateuse  et  plastique ,  la  laryngite  pseudo-memlMi^ 
neuse,  Furétrite,  la  colite,  l'orcbite ,  Tadénite  simple.  Or 
ces  pblegmasies  constituent  des  afleetlons  toute  locales 
qui  retentissent  peu  sur  les  autres  systèmes,  sur  la  cii^ 
culation  du  sang  principalement  ;  dès  lors  il  est  sans  iiK 
convénient  de  tenter  cette  médication. 

G.  Médiealim  irriiarUê  et  $ub8tUuti9ê.  On  peut  se  pro- 
poser de  produire,  à  Taide  des  ageets  irritants,  une  eo 
plusieurs  des  modalités  de  rinflammation,  tantôt  dans  le 
voisinage  de  Finflarqpation,  tantôt  à  une  dislafiee  plue  Ott 
moins  éloignée  d'elle.  On  cherche  ainsi  A  enrayer  )a  mêt^' 
che  de  la  maladie,  ou  simplement  à  l'atténuer  et  à  en  O0« 
dârer  l'intensité.  Tantôt  on  ne  faitque  provoquer  une  ré- 
TQlsion  forte  mais  passagère  en  excitant  la  congestion,  en 
Ihixionnant  les  parties  voisines  ou  celles  qui  se  rattacbeot 
à  l'organe  enflammé  par  une  étroite  sympathie  ;  tantôt  on 
détermine  en  même  temps  l'hyperémie ,  l'exsudatkMi 
plastique,  la  suppuration  et  la  sécrétion  du  sérum  du 
sang,  comme  on  le  fait  à  l'aide  du  vésicatoire*  Ces  actes 
multiples  de  l'inflammation  ne  sont  provoqués  que  d'une 
manière  courte  et  passagère;  la  révulsion  est  eUe-4nème 
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œmrte  et  paresgère.  On  opère  aa  contraire  une  révulsion 
durable  an  moyen  d'une  plaie  dont  on  entretient  la  sup- 
puration. 

D.  MMkation  antiphingistiqve  eonêtilutionmUêé  L'in-  Médication 
flammation  n'est  pas  une  maladie  seulement  locale  ;  elle  *"'ïéSÎ^"* 
devient  une  affection  de  tout  Torgcinisme.  Nous  désigne- 
rons, avfKî  Ilunter,  sous  le  nom  de  remèdes  constitution- 

|tiphlogistiques  les  agents  qui  ont  pour  effet  de  s'»'  ' 
l'état  général  marqué  par  la  chaleur,  la  fièvre, 
dti  sang  et  du  système  nerveux,  la  sthénie  et 
L'état  phlegmasique  local  est  lui-même  mo- 
Fune  manière  médiate,  par  l'intermédiaire 
[troubles  divers  qui  survif^nnent  dans  Thê- 
culation  et  la  sécrétion.  On  pourra  consi-* 
itiphlogistique  l'agent  qui  remplira  cette 
et  qui  guérira  la  lésion  locale  sans  être 
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pstiques  constitutionnels  par  excellence 
igi me  délayant,  les  boissons,  la  sous-* 
limulant ,  les  saignées  générales  et  cer- 
ffês  contro-stîmulants. 

flnflnmmaitùn  chronique.  Pour  lui  don-  Tniiemeni 
Bêr  une  base  rationnelle  et  expérimentale  en  mémetemps,  chionTque"^" 
2  faut  se  rappeler  que  la  lésion  locale  et  les  symptômes 
généraux  ne  sont  plus  les  mêmes  que  dans  l'inflamma- 
tion aiguë.  Des  indications  thérapeutiques  toutes  diffé- 
rentes découlent  de  ces  caractères  spéciaux  : 

Enlever,  si  faire  se  peut,  l'irritation  qui,  agissant 
à  un  degré  peu  intense,  ou  sur  des  tissas  d'une  vitalité 
faible,  ou  sur  un  sujet  qui  n'est  pas  en  état  de  réagir,  y 
entretient  la  phlegmasie  dans  une  forme  chronique. 
9*  Recourir  de  nouveau  aux  antipblogialiquea  locaux 
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et  à  la  saignée  si  la  phlegmasie  retient  encore  les  carac* 
tères  de  la  forme  aiguë,  ou  bien  si  elle  est  repassée  à  cette 
dernière  modalité. 

S*"  Persister  un  certain  temps  encore  dans  l'emploi  des 
antiphlogistiques  locaux ,  en  renonçant  à  la  saignée  gé- 
nérale. 

4*  S'attacher  au  traitement  local ,  qui  peut  amener  la 
^         cessation  des  lésions  phlegmasiques  et  en  préparer  la 
résolution. 

Le  traitement  local  consiste  :  i""  à  substituer  une  in- 
flammation aiguë  à  celle  qui  existe;  s**  à  exciter  dans 
le  voisinage  du  foyer  pblegmasique  une  autre  inflamma- 
tion; S""  à  l'allumer  dans  un  lieu  plus  éloigné  encore, 
en  produisant  une  irritation  A.  nerveuse ,  B.  sécrétoire , 
C  nutritive. 

5""  Au  traitement  local  il  faut  toujours  ajouter  le  trsd- 
tement  général ,  qui  doit  être  dirigé  contre  la  cause  soit 
organique,  soit  cosmique,  soit  spécifique,  qui  influence 
et  souvent  domine  le  travail  local. 
Traiiemeni  des     Inflammations  Spécifiques.  La  distinction  des  phlegma- 
spécifiques.    ^^^^  ®°  communo  et  spéciale  est  tellement  importante, 
qu'elle  conduit  souvent  à  traiter  cette  deiniëre  par  une 
médication  entièrement  opposée  à  celle  qu'on  emploie 
ordinairement  dansl'inflammation  commune.  Il  faut  donc 
s'attacher  à  spécifier  les  cas. 
indicauons  Urées        Indication.  Chercher  dans  l'organisme  sain  ou  ma- 
^'^dti^ropport."'  indications  qui  doivent  modifier  le  traitement 

Les  peuples  du  Midi  supportent  moins  bien  les  pertes 
du  sang  que  les  peuples  du  Nord  ;  elles  doivent  être  moins 
abondantes  et  moins  rapprochées. 

Le  tempérament  sanguin  se  prête  aisément  au  traite- 
ment antiphlogistique.  Il  faut,  au  contrûre,  le  limiter  aux 
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émissions  locales  de  sang,  chez  les  lymphatiques,  et  les 
remplacer  par  un  traitement  révulsif,  cutané  ou  intes- 
tinal. On  associe  à  ce  dernier  les  stimulants,  les  an- 
tispasmodiques ,  les  toniques  même  lorsque  l'état  ataxo- 
adynamique  se  déclare.  Que  de  modifications  apportées 
à  la  thérapeutique  par  Tâge  !  Avec  combien  de  ména- 
gement il  convient  d*user  de  la  diète  et  de  la  saignée  chez 
les  enfants,  les  vieillards  et  les  femmes  en  couche,  etc.? 
Cependant  il  faut  écarter  un  préjugé  trop  général,  qui 
veut  qu'on  repousse  de  la  thérapeutique  les  émissions 
générales  de  sang  chez  les  vieillards  ;  seulement  nous 
ferons  remarquer  qu'on  leur  associe  toujours  avec  succès 
les  révulsifs  et  les  évacuants. 

9*  Indication.  Chercher  l'indication  thérapeutique  dans  indications  iiHt§ 
la  cause  cosmique  qui  provoque  l'inflammation.  wÂmiquê! 

Les  constitutions  médicales  impriment  une  modifica- 
tion tellement  profonde  à  l  inflammation ,  qu'elles  néces- 
sitent parfois  des  médications  toutes  différentes.  L'émé-  Letraitementdôu 
tique,  qui  réussit  ordinairement,  à  merveille,  dans  la 
pneumonie,  peut,  dans  le  même  hôpital  et  administré  par 
la  même  main,  échouer  l'année  suivante,  quoique  les 
circonstances  individuelles  paraissent  identiques.  Sou- 
vent c'est  une  complication  évidente  de  gastricité  et  d'état 
bilieux  qui  exige  l'emploi  des  éméto-cathartiques.  Il  est 
impossible  de  dire,  à  l'avance,  quelle  sera  la  meilleure 
thérapeutique;  quoique  les  systématiques  aient  repro* 
ché  à  Sydenham  sa  perplexité  thérapeutique ,  en  pré- 
sence de  chaque  nouvelle  épidémie ,  on  ne  peut  la  faire 
cesser  parce  qu'elle  est  dans  la  nature  même  des  choses. 
Un  traitement  absolu .  toujours  identique ,  est  plus  re- 
doutable que  cette  sage  hésitation. 

Lorsque  l'influence  épidémique  provoque  le  dévelop- 
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pement  desi  phlegmasies,  presque  tonjoars  elle  déter^ 
mine  en  même  temps  Tadjanction  de  quelque  élément 
morbide  bilieux  «  catarrbal  bu  grippeux,  rémittent,  dy* 
sentérique,  etc.  Il  est  facile  d*y  trouver  la  source  d'indi** 
cations  précieuses  et  décisives  pour  le  traitement. 


BTMoloffle. 

CXASSmCATION  DES  mFLAMMATIÔHS. 

Les  inflammations  peuvent  être  réunies  plus  fadlemeat 
encore  que  les  autres  maladies  en  classe,  ordre,  genre  et 
espèces.  Des  afïïnités  très-étroites  fournies  par  les  lé« 
sioDS,  les  symptômes  et  le  siège,  permettent  de  les  rap- 
procber  et  d'en  former  des  groupes  généralement  admis 
par  tous  les  nosographes  qui  en  ont  présenté  Tbistoire 
métbodiqne. 

Buet  de  u       La  première  considération  qui  doit  prévaloir  sur  toutes 
duiioeaOoB.       autres  est  tirée  du  siège  même  de  Tinflammation.  La 
^*  Siège.  .       ,     .  ,      *  . 

structure  anatomique  des  tissus,  et  surtout  leur  fonction» 

donnent  à  la  nature  et  à  la  forme  des  actes  phlegmasiques 
des  caractères  spéciaux  qui  servent  à  les  grouper  et  à  les 
réunir. 

9«  Foraet  La  modalité,  ou  la  forme  même  de  la  lésion  et  des 
^^oî^piSiSr*  symptômes  locaux,  occupe  la  seconde  place  et  sert  à 

des  tctef.     rapprocber  un  certain  nombre  de  pblegmasies. 

3»  cauiei.  EnGn  iQurs  causes  spécifiques  peuvent  également  con- 
duire à  opérer  une  synthèse  toute  naturelle.  Nous  sépa* 
rerons  F  inflammation  simple  des  inflammations  spéci- 
fiques. 

En  tenant  compte  de  ces  trois  ordres  d'affinités,  on 
anriveà  une  classification  des  inflammations  qui,  du  reste, 
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Mt  âMtts  généralement  nteepiée  anjonrd'hni.  Noti9  ne 
ferons  qu'en  indiquer  snccinctement  les  dUTérentes  espè- 
ces, li  nous  serait  Impossible  de  )es  caractériser  toutes, 
à  moins  de  faire  irruption  dans  le  domaine  de  la  patho- 
logie spéciale. 

l**  CLA8».  -  INFLAMMATION  SIMPLE ,  COMMUNE. 

Caractères  communs  :  i*  Hyperémie  des  vaisseaux  ca- 
pillaires ,  marquée  par  la  dilatation ,  la  déformation  des 
vaisseaux ,  la  stase  du  sang,  et  plus  tard  le  développe- 
ment d*une  circulation  supplémentaire;  extravasatioa 
d'un  liquide  séro-fibrineux  organisable  ;  5°  suppuration  ; 
4*  ulcération  ;  5"*  ramollissement.  —  Symptômes  locaux  : 
douleur,  rougeur,  gonflement ,  chaleur.  —  Symptômes 
généraux  :  accroissement  de  la  température  générale, 
accélération  de  la  circulation ,  accroissement  de  la  quan- 
tité normale  de  la  fibrine  du  sang ,  stbénie  ou  asthénie 
générale. 

W  ORDRE.  PfitCGMASiES  DBS  MEMBKANES.  Cofactires  : 
hyperémie  :  forme  érythémateuse  très-commune  ;  l'ex- 
sudation plastique,  la  suppuration,  1^ ulcération ,  s'y 
montrent  fréquemment  ;  la  sécrétion  propre  à  chacune 
des  membranes  verse  son  produit  qui  se  mêle  alors 
aux  liquides  séro-fibrineux  et  au  pus;  aussi  le  carac- 
tère le  plus  constant  des  inflammations  de  ce  genre 
est-il  un  flux  séreux  et  puriforme  très-abondant. 

I*  SOUS-ORDRE.  Inflammations  de  la  peau.  Toutes  les 
lésions  communes  à  l'inflammation  et  des  lésions  spé^ 
dales  dues  à  la  siruclure  des  tissus  constituants. 
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I*"'  GENRE.  InflampiatioDs  exanibémateuses.  Hyperémie 
marquée  par  une  rougeur  partielle  limitée ,  diffuse  et 
presque  générale;  aucune  sécrétion  pathologique. 
ESP.  Ëry thème. 

2.  ESP.  Roséole. 

3.  ESP.  Urticaire. 

ir  GENRE.  Inflammations  vésiculeuses.  Soulèvement  de 
Tépiderme  par  une  sérosité  limpide. 

1.  ESP.  Eczéma. 

2.  ESP.  Milialre. 

3.  ESP.  Herpès. 

IIP  GENRE.  Inflammations  huileuses.  Épanchement  sous 
l'épiderme,  dans  une  étendue  assez  grande,  de  sérosité 
mêlée  à  une  certaine  quantité  de  pus. 

1.  ESP.  Pemphygus. 

2.  ESP.  Rupia. 

IV^  GENRE.  Inflammations  pustuleuses.  Développement 
à  la  surface  du  derme  de  petites  tumeurs  subarrondies 
formées  par  le  pus  qui  soulève  l'épiderme  ;  le  derme 
est  enflammé ,  rouge,  induré,  parfois  ulcéré. 

1.  ESP.  Acné. 

2.  ESP.  Mentagre. 

3.  ESP.  Impétigo. 
6.  ESP.  Ecthyma. 

5.  ESP.  Porrigo. 

6.  ESP.  Favus. 

V  GENRE.  Inflammations  de  l'appareil  pileux. 
1.  ESP.  Des  bulbes,  des  follicules. 

Il*  SOUS -ORDRE.  InfUmmatiom  des  membranes  mu- 
gueuses,  L' hyperémie  s'y  noontre  souvent  sans  être  sui- 
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vie  dés  autres  actes  phlegmasiques;  le  plus  fréquent 
de  tous  est  la  sécrétion  abondante  de  muco-pus  : 
d'où  la  forme  catarrbale  et  les  ilux  chroniques  qu'on 
y  observe  si  souvent;  l'exsudation  plastique  y  est  rare. 

GENRES.  Chaque  genre  est  constitué  par  la  résidence 
roéme  de  l'inflammation.  On  a  ainsi  les  inflammations  : 
1"  GENRE 9  de  la  conjonctive;  11%  des  points  lacry* 
maux  ;  111%  des  fosses  nasales  (coryza)  ;  IV%  de  l'o- 
reille; V%  de  la  bouche;  Vl%  du  pharynx;  VII%  de 
Fœsophage;  Vlll%  de  l'estomac;  IX%  de  l'intestin; 
x%  de  la  membrane  qui  tapisse  l'appareil  respiratoire; 
Xl%  des  organes  génito-urinaires  ;  Xll*  de  l'appareil 
biliaire. 

ESPÈCES.  Elles  doivent  être  établies  dans  chaque  genre  • 
d'après  la  lésion;  on  a  ainsi  des  phlegmasies  :  1*  hy- 
perémiques  ou  érythémateuses;  2''  catarrhales  ou 
suppuratives;  3*  plastiques  ou  pseudo  -  membra- 
neuses; À*  ulcéreuses;  5*  gangréneuses. 

■  II*  SOUS-ORDRE.  Inflammations  des  membranes  si- 
retises.  Hyperémie  promptement  suivie  de  l'épanché- 
ment  d'une  sérosité  plus  ou  moins  chargée  de  fibrine 
qui  se  concrète  sous  forme  de  granulations,  de  flocons, 
défausses  membranes,  ou  bien  oblitère  la  cavité,  par- 
tiellement ou  en  totalité  ;  suppuration  beaucoup  plus 
rare  (Hydro-phlegmasies). 

fiENRES  fondés  sur  le  siège  de  l'inflammation  :  I*'  GENRE, 
de  la  plèvre;  ll%  du  péricarde;  111%  du  péritoine; 
IV%  de  l'arachnoïde  cérébrale  et  rachidienne  ;  V%  des 
synoviales  articulaires;  Vi%  des  bourses  muqueuses; 
VU%  de  l'endocarde  ;  Vill%  des  artères  ;  IX%  des  veines  ; 
x%  des  vaisseaux  lymphatiques. 
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ESPÈCES.  Mêm^  divjAiQoa  que  pour  les  ^ipèo«i  Al  II* 

sous-ordre.  A.  iaflammaUQU  érytbémateuses;  9*  ca- 
tarrhale,  etc. 

11*  ORDRE,  Inflammations  des  PARENCHYMESt  Caroe- 

léres  :  toutes  les  modalités  possibles  ;  byperémie;  exsu- 
dation de  Gbrine  sous  forme  de  granulatibus  fines,  de 
globules  d'exsudation  :  d'où  l'induration,  l'bypertro- 
pbie,  la  suppuration,  qui  sont  très-communes;  ramol- 
lissement simple  ou  gangréneux  plus  rare;  altération 
du  sang  ;  appareil  fébrile  intense  et  troubles  généraux. 

GENRES.  Inflammations  :  GBNRE,  du  poumon;  II*,  du 
foie;  111%  de  la  rate;  IV*,  des  reins» 

III*  ORDRE.  Inflammations  du  tissu  cellulaire.  Con- 
gestion rapide  et  très  intense  ;  suppuration  avec  mor- 
tification des  tissus  infiltrés  souvent  de  plasma,  symp- 
tômes locaux  violents;  résolution  tràs«rare;  induration 
et  cicatrice  indélébile. 

GENRE.  Phlegmon. 

ESPÈCES  fondées  sur  le  siège  qui  est  très-variable. 

IV*  ORDRE.  Inflammations  des  tissus  glandulaires. 
Travail  phlegmasique  plus  lent;  byperémie;  suppura- 
tion rare;  infiltration  plastique,  induration  et  hyper- 
trophie; sécrétion  du  liquide  propre  à.!' organe,  nuds 
altéré  en  quantité  et  en  qualité. 

GENRES  :  I*"',  inflammation  des  glandes  lymphatiques  ex- 
ternes et  internes;  1I<',  du  thymus  ;  lU*,  du  corps  thy- 
roïde; IV*,  du  pancréas;  V*,  des  capsules  surrénales; 
Vf*,  des  ovaires;  Vii%  des  testicules  et  de^  vésicules 
séminales;  Vlil%  de  la  prostate;  IX%  de  la  mamelle; 
x%  de  la  glande  lacrymale  ;  %ï\  de  la  parotide. 
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V*  ORDRE.  Inflammations  du  tissu  nerveux.  Conges- 
tion facile,  allant  et  venant  avec  une  assez  grande 
promptitude  ;  ramollissement  avec  hémorrbagie,  très- 
commun  ;  suppuration  très-rare  ;  exsudation  plastique 
plus  rare  encore. 

GENRES  :  !•%  du  cerveau;  ll%  de  la  moelle;  des 
nerfs. 

VI*  ORDRE.  Inflammations  du  tissu  musculaire. 

VII*  ORDRE.  Inflammations  du  tissu  osseux. 

YUI'  ORDRE.  Inflammations  des  nssus  firrêux  st 

JlPONÉVROTIQUE. 

r  classe.  —  inflammations  spécifiques. 

Ces  inflammations,  dans  lesquelles  on  retrouve  encore 
les  caractères  généraux  de  rinflauimation  commune,  s'en 
distinguent  surtout,  en  ce  qu'elles  ne  sont  qu  un  élément 
d'une  maladie  générale  qui  leur  impose  des  caractères 
spécifiques.  Chacune  de  ces  inflammations  se  comporte 
toujours  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  que  l'acte 
phlegmasique  est  toujours  identique  à  lui-même  pour 
chaque  phlegmasie  et  dans  chaque  cas  particulier;  seu- 
lement la  nature  de  ces  actes  varie  suivant  la  maladie  à 
laquelle  ils  sont  entièrement  subordonnés.  Tantôt  l'acte 
phlegmasique  consiste  dans  une  simple  hyperémie,  tan- 
tôt dans  ime  suppuration  ou  une  exsudation  plastique, 
tantôt  dans  une  ulcération  ou  un  ramollissement.  C'est 
d'après  le  siège  de  la  lésion  qu'il  convient  de  classer 
ces  phlegmasies  spécifiques  qui  sont  sous  l'entière  dé- 
pendance de  la  maladie  générale. 
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L*'  ORDRE.  L'inflâminatioD  occupe  spécialement  la  peau. 

1*'  GENRE.  La  phlegmasie  est  une  simple  hyperémie. 

1.  ESP.  Rougeole. 

2.  ESP.  Scarlatine. 

11"  GENRE.  La  phlegmasie  est  suppurative  et  plastique. 

1.  ESP.  Variole. 

2.  ESP.  Vaccine. 

II*  ORDRË.  L'inflammation  a  son  siège  dans  la  mem- 
brane muqueuse  gastro -intestinale. 

GENRE.  Diphthérite.  Sous  l'empire  de  causes  épidé- 
miques  et  dans  le  cours  d'aflections  diverses,  ou  même 
sans  autre  maladie  antécédente,  les  membranes  mu- 
queuses de  la  bouche  et  des  voies  respiratoires  plus 
spécialement  deviennent  le  siège  d'une  phlegmasie 
exsudative  ;  celle-ci  n'est  qu'un  élément  de  la  maladie 
plus  générale,  qui  s'accompagne  souvent  de  gan- 
grène et  d'hémorrhagie. 

Il*  GENRE.  L'inflammation  produit  le  ramollissement  et 
l'ulcération  de  l'appareil  glandulaire  de  l'intestin. 

1.  ESP.  Fièvre  typhoïde. 

2.  ESP.  Dysenterie. 

IIP  ORDRE.  L'inflammation  frappe  les  ganglions  exté- 
rieurs et  y  provoque  la  suppuration  et  la  gangrtoe. 

GENRE.  Peste. 

On  peut  encore  placer  dans  des  ordres  distincts  les  in- 
flammations spécifiques  :  IV'  ordre,  de  la  scrofule; 
V*  ordre,  de  la  goutte;  W  ordre,  du  rhumatisme  arti- 
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culaire  ;  VII*  ordre ,  et  des  maladies  virulentes ,  telles  que 
la  syphilis,  le  charbon ,  la  morve,  le  farcin. 

Enfin,  pour  compléter  le  tableau  de  toutes  les  inflam- 
mations, nous  devons  mentionner  celles  qui  dépendent 
de  l'action  directe  et  spécifique  d'agents  physiques  et 
chimiques.  Ici  se  placent  les  inflammations  iraumatiques 
ou  chirurgicales^  et  celles  qui,  comme  la  brûlure  ou  la 
vésication,  sont  déterminées  presque  à  coup  sûr  par  des 
substances  qui  irritent  directement  les  tissus  et  y  font 
naître  une  inflammation  qui  est,  en  général,  presque 
identique  à  elle-même  chaque  fois  qu'on  a  fait  agir  la 
substance  de  la  même  manière ,  pendant  le  même  temps 
et  sur  les  mêmes  tissus. 

4L  —  De  riiéiiiorrliaffle. 

On  se  sert  du  mot  hémorrhagie  pour  désigner  une  dwioiuoo. 
maladie  caractérisée  par  l'extravasation  de  tous  les  élé- 
ments qui  entrent  dans  la  composition  du  sang  ou  seule- 
ment de  ses  globules  rouges,  ou  même  de  sa  matière 
colorante,  accidenlellement  mêlée  au  sérum. 

Depuis  Érasistrate ,  on  s'est  demandé  bien  souvent  si 
les  vaisseaux  étaient  toujours  rompus  ou  s'ils  pouvaient 
laisser  passer  le  sang  à  travers  leurs  parois  intactes,  \m 
le  simple  eflet  de  la  transsudation.  Aujourd'hui  que  la 
composition  de  ce  liquide  est  mieux  connue,  et  que  l'é- 
tude mir.roscopi(|ue  nous  a  révélé  les  diflîérentes  proprié- 
tés de  ses  éléments  globulaires,  nous  pouvons  répondre 
a  quelques-unes  des  questions  qui  avaient  embarrassé  les 
médecins  des  siècles  derniers. 

Le  système  vasculaire  forme  un  ensemble  de  canaux 
fermés  complètement  de  toutes  parts  et  d'où  le  sang  ne 
u.  ;»3 
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lé  Uni  p«ut  peut  sortir  qu'à  deux  conditions  :  i*  lorsque  leurs  panns 
loriir  par  rcffei        lésécs  daos  lour  coutlnuité ,  soit  par  TelTet  d'une 

de  la  rupiure  '  ^ 

des  Taisseaux,  violeoce  extérieure ,  soit  par  une  maladie  qui  s  y  est  dé- 
veloppée primitivement  ou  qui  les  a  envahies  après  avoir 
ou  sans  que  leurs  frappé  d'abord  le  solide  qui  leur  sert  de  support  ;  «°  loi^ 

parois  soient         ^\  ,         ,  .  .   ,  .  T 

que  le  sang  s  est  altéré  dans  sa  composition  et  que  ses 
globules  rouges  se  dissolvent  dans  le  sérum  ou  lui  cèdent 
leur  matière  colorante»  Ce  sérum  peut  alors  s'extravaser 
de  la  même  manière  qu'il  sort  des  vaisseaux,  pour  pro- 
duire certaines  hydropisies  quand  son  albumine  a  dimi- 
nué de  quantité.  Ainsi  tombe  devant  l'observation  des 
faits  la  théorie  mécanique  qui  déleudait  au  globule  de 
sortir  autrement  que  par  rupture ,  ou  plutôt  cette  théo- 
rie ,  tout  en  restant  vraie  pour  un  certain  nombie  d'hé- 
mon  bagies ,  doit  être  modiliée  quand  il  est  question  de 
celles  qui  résultejit  d'une  altéiation  spontanée  de  l'élé- 
ment globulaire.  Nous  reviendrons  avec  détail  sur  ce 
point  essentiel  lorsque  nous  parlerons  des  hémorrbagies 
par  altération  du  solide  et  du  sang.  11  importait  seulement 
d'établir  ces  deux  faits,  qui  dominent  toute  la  patho- 
génie  de  ces  afl'ections. 

Divisious.  La  division  des  bémoirhagies  repose  sur  la 
considération  des  causes  qui  les  produisent.  Les  unes 
sont  dues  à  la  maladie  du  solide,  les  autres  à  l' alté- 
ration des  liquides.  11  faut  que  cette  division  soit  fon- 
dée sur  la  nature  même,  pour  qu'on  la  retrouve  dans  les 
écrits  d'Érasistrate,  des  disciples  de  l'école  d'Alexandrie 
et  de  Galien.  Une  des  gloires  les  plus  réelles  de  ces  au- 
teurs, est  d'avoir  compris  que  les  altérations  du  sang  et 
du  solide  sont  les  deux  grandes  sources  de  toutes  les  hé- 
morrbagies. Cependant  il  a  fallu  l'intervention  des  études 
physico-chimiquosi  de  ce  siècle,  auxquelles  on  trouve  as- 
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socié8  les  noms  de  MM.  Andi'al,  Gavarret,  pour  que  les 
vérités,  déjà  proclamées  par  les  anciens,  reprissent  l'au- 
torité qu'elles  avaient  momentanément  perdue. 

Nous  ne  ferons  donc  que  nous  conformer  aux  doctrines 
anciennes  en  adoptant  les  divisions  précédemment  indi- 
quées en  liémorrhagies  :  i'' par  altération  du  solide-^  2'' par 
aitèraliou  du  sang;  3°  par  simple  trouble  dynamique.  Les 
deux  premières  sont  les  hémorrhagies  symptomaiiques 
de  la  maladie  du  solide  et  des  liquides  ;  la  troisième  doit 
prendre  le  nom  d'idiopathique  ou  d'essentiel.  Le  nombre 
de  celles-ci  a  diminué  à  mesure  qu'on  a  fait  plus  de  pro- 
grès dans  la  localisation  des  maladies  ;  cependant  leur 
existence  est  trop  bien  démontrée ,  pour  qu'on  puisse  y 
porter  atteinte  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Nous  traiterons  successivement  :  1°  des  hémorrhagies 
en  général;  2°  de  différentes  espèces  d'hémorrhagies  : 
a*  par  lésion  du  solide  ;  2°  par  lésion  du  sang  ;  S""  par  lé- 
màon  dynamique. 

$  L  De  rbémorrtaaffle  en  cr^néral.  AUérations  ana-  Detb^orrhigie* 
€amiques.  La  sortie  du  sang  hors  des  vaisseaux  entraine  ^  «•o*rti. 
ties  changements  variés  dans  la  contexture  des  tissus 
ambiants.  Le  travail  morbide  qui  en  résulte  est  le  ré- 
sultat immédiat  de  l'hémorrhagie,  ou  ne  se  manifeste 
f]u*un  certain  temps  après;  il  convient  de  l'étudier  à  ces 
fleux  époques  différentes  de  la  maladie. 

Lisions  consécutives^  immédiates  de  Chémorrhagie.  i*  Si 


le  sang  s'épanche  à  la  surface  libre  d'un  tissu  qui  ta-  ^^ll^ 
pisse  une  cavité ,  il  peut  remplir  celle-ci  en  totalité  ou  d««'w«©rrugte. 
s'y  mêler,  en  proportion  variable,  aux  liquides,  aux  gaz  ^'^^^JJ]]^*'** 
ou  aux  matières  qui  y  sont  contenues  (bronches,  plèvre, 
estomac,  intestins). 

2*  En  s'infiltrant  entre  les  divers  éléments  anatomi-  '^JJ^Î^^ 


350 


DE  L'HËMORRHAGIE 


ques  de  l'organe,  il  y  détermine  deux  lésions  différentes  : 
i**  il  se  combine  molécule  à  molécule  avec  les  tissus,  les 
colore  en  un  ronge  variable  par  son  intensité,  souvent 
les  indure  et  les  convertit  en  m.isses,  noirâtres  ou  rouges, 
résistantes  (apoplexie,  noyaux  apoplectiques);  2°  ou  au 
contraire  les  brise,  les  rend  plus  friables,  ou  les  ré- 
duit en  bouillie  (cerveau  moelle,  rate), 
orernef  3»  En  s'infiltrant,  en  plus  forte  proportion,  il  écarte 
hémorrhigiques.  yiQigniment  les  tissus  et  s'v  creuse  une  ou  plusieurs  exca- 
vations de  dimensions  variables.  Entre  laciivilé  qui  reçoit 
quelfiues  globules  sanguins  (ecchymose,  pétéchie)  et  celle 
qui  loge  un  caillot  du  volume  du  poing,  on  trouve  toutes 
les  dimensions  intermédiaires.  La  seule  différence  consiste 
en  ce  que,  dans  rinfiltration  le  sang,  est  uni  molécule  à 
molécule  avec  les  tissus,  en  ce  que  les  cavités  qu'il  occupe 
sont  infiniment  petites  et  séparées  les  unes  des  autres  par 
le  tissu  resté  sain,  tandis  que  dans  les  cavernes  hémor- 
rhagiques  le  sang  a  distendu  outre  mesure  les  éléments 
propres  de  l'organe,  et  s'y  est  creusé  une  vaste  excava- 
tion. La  lésion  est  donc  en  réalité  identique:  seulement 
elle  est  moléculaire  dans  le  premier  cas ,  considérable 
dans  le  second. 

Ainsi  le  seul  fait  d'une  bémorrhagie  interstitielle  en- 
traîne l'idée  d'une  solution  de  continuité,  d'une  déchi- 
rure, et  par  conséquent  d'une  cavité  propre  à  recevoir  le 
sang  txtravasé.  Voici  les  conditions  qui  influent  sur 
l'étendue  et  la  forme  de  l'épanchemont  sanguin, 
condiUonB       \  [fj^  texture  propre  du  lissu;  s'il  est  mou,  friable, 

organiques  qui  i       i  »  i  n 

dimiuutm  ou  comme  uan.s  le  cei-vcau  et  la  moelle,  ou  cassant,  comme 
auKmeiiitni   j^j^g     j.^^^^        f^^jg  ]ç  ç,^^^„  g»y  q^qi^^q  aisémcut  des 

la  re^isUiice  ° 

den  iww.     cavités;  s'il  est  sérié,  résistant,  comme  la  peau  et  les  tu- 
niques séreuses  ou  fibreuses,  le  tissu  osseux,  le  sang  ne 
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parvient  qu*à  s'y  déposer  en  très-minimes  proportions  ; 
il  y  forme  «ilors  des  pétécbies,  des  ecchymoses,  des  suiïu- 
sions  sanguines. 

R.  Les  lésions  aniérieures  à  Thémorrhagie  ont  surtout  LWom 
une  grande  influence  sur  la  quantité  de  sang  épcanché  et    èu  loUde. 
sur  la  forme  des  foyers.  L'intégrité  de  Torgane  envahi  par 
le  saog  lui  permet-  il  de  résister  à  Teflort  que  fait  le  li- 
quide, Tépanchemenl  est  alors  plus  limité  ;  au  contraire^ 
Tinflammation,  la  gangrène,  le  ramollissement,  Tattrition 
des  parties,  en  altérant  la  consistance  des  tissus  les  dis- 
posent-ils à  céder  au  flot  sanguin  :  il  en  résulte  ces  foyers 
étei^clus  qu  on  trouve  dans  Tapoplexie  cérébrale,  dans  le 
ramollissement  inflammatoire,  dans  la  gangrène  puhno- 
naire  et  dans  le  voisinage  ou  au  milieu  des  proiluits  mor- 
bides hétérologues,  tels  que  le  cancer  et  le  tubercule. 

C.  La  qualité  du  satig  est  la  condition  morbide  qui  Ouaiitéfptiyiico- 
inllue  le  plus  sur  la  forme  et  l'étendue  de  Fépanchement.    fllIîT©  mÎJuIii 
S'il  est  altéré,  fluide,  comme  dans  le  scorbut,  les  grandes  *pwehé. 
p^resies,  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  il  se  répand  au  loin 
et  infiltre  tout  un  membre,  tout  un  viscère.  Dans  le  cas, 
au  contraire,  où  le  sang  possède  ses  qualités  normales,  à 
plus  forte  raison  quand  il  est  plastique,  comme  dans  Tin- 
ilammation ,  il  se  coagule  promptement  et  peut  ainsi 
constituer  un  obstacle  qui  arrête  l'hémorrhagie  ou  en 
prévient  le  retour.  Une  fois  le  sang  sorti  des  vaisseaux  il  utiont 
«urvient  dans  le  tissu  et  dans  le  sang  lui-même  des  chan* 
gemeuts  qu'il  faut  étudier.  du  souoe. 

Excavation  hemorrhagique.  Elle  est  l'eflet  de  la  déchi-  Ricavatiou 
nire opérée  par  le  sang,  tantôt  d'un  seul  coup,  tantôt  à  hémorrMiquet 
plusieurs  reprises.  La  grandeur  du  foyer  varie  depuis  le 
Mtuple  écartement  des  aréoles,  par  quelques  globules 
^guins,  jusqu'à  l'excavation  qui  contient  cinq  à  six  cents 
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grammes  et  plus.  On  trouve  tantôt  un  foyer  unique, 
tantôt  plusieurs  cavités,  de  dimension  variable,  isolées 
ou  communiquant  entre  elles,  et  alors  presque  toujours 
vmm%      anfractueuses,  inégales.  Les  unes  sont  arrondies,  circu- 

eiennd»ar»  j^jj-es;  les  autres  linéaires,  sinueuses,  formant  de  lon- 
gues galeries  qui  font  communiquer  entre  eux  deux 
organes  ou  deux  cavités  plus  ou  moins  distants. 

Éut  deg  parois     Les  parois  des  cavernes  sont  constituées  d'abord  par  les 
du  fojer.     éléments  propres  du  tissu  déchiré,  incrustés  de  caillots, 
infiltrés  ou  baignés  seulement  par  le  sang.  Bientôt  le  tissu 
cellulaire  refoulé  par  le  sang  se  condense,  et  forme  plu3 
particulièrement  les  parois  du  foyer. 

Trois  lésions  principales  se  retrouvent  ordinairement 
dans  le  tissu  qui  environne  le  caillot  sanguin,  l'byper-» 
émie  avec  ses  différents  degrés,  Thémorrhagie  intersti-» 
tielle  et  le  ramollissement. 

Uf  KMitieiiéee     L'byperémie  peut  être  le  vestige  persistant  de  la  con- 

l'uno  hypefiffiie.  gestion  qui  a  préparé  et  amené  l'hémorrhagie;  elle  revêt 
alors,  suivant  les  cas,  les  caractères  de  Thyperémie 
simple,  phlegmaaique ,  dynamique  ou  pléthorique,  et 
doit  faire  craindre  le  retour  prochain  de  Thémorrhagie, 
sous  l'empire  de  la  cause  qui  l'a  provoquée  une  première 
fois.  Si  Thyperémie  est  inflammatoire,  elle  s'accompagne 
d'un  ramollissement  qui  occupe  une  étendue  variable  des 
parois  hémorrhagiques;  malgré  ces  caractères  différent 
tiels,  on  a  peine  à  distinguer  l'hyperémie  simple  de  l'iu- 
flammatoire  et  même  de  la  gangrène. 
9*  d'BM  On  observe  aussi  dans  la  paroi  de  la  caverne  hémorrba- 
•MgîaniT  6^^"®  l'infiltration  du  sang  ou  même  de  petits  foyers 
apoplectiques,  plus  ou  moins  nombreux,  qui  ne  commu- 
niquent pas  avec  la  cavité  principale.  Ces  lésions  s'effec- 
tuent ordinairement  durant  l'hémorrhagie  elle-même, 
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quelquefois  après  elle  et  indiquent  alors  que  Taction  de  la 
cause  morbifique  n'était  pas  entièrement  épuisée. 

Quant  au  ramollissement  de  la  paroi  des  cavernes,  il  3»d'un' 
peut  dépendre  de  la  décliirure  des  tissus  opérée  par  la  iuOaininatoire. 
sortie  violente  du  sang,  et  doit  être  distingué  d'un  autre 
ramollissement  antérieur  à  Themorragie  qui  est  inflam- 
matoire, gangreneux  ou  d'une  autre  nature.  Chacune 
de  ces  altérations  emporte  avec  elle  des  caractères  spé- 
ciaux qu'il  est  inutile  d'indiquer  ici.  Faisons  remarquer 
seulement  qu'elles  jettent  le  médecin  dans  une  per- 
plexité extrême;  qu'il  est  exposé  à  prendre  pour  un  ra- 
mollissement liémorrhagipare  une  lésion  qui  est  au  con- 
traire l'effet  de  Thémorrhagie,  comme  dans  l'apoplexie 
cérébrale  et  pulmonaire,  ou  d'une  inflammation  dé- 
terminée par  la  présence  du  sang  et  par  la  déchirure 
des  tissus. 

Eu  résumé  :  i"  lésion  de  texture  antérieure  à  l'écoule- 
nent  sanguin  (inflammation ,  ramollissement  et  hyperémie 
lémorrhagipares,  gangrène,  ulcération  et  toutes  les  al- 
érations  possibles  des  vaisseaux);  2*  lésion  de  texture 
causée  par  la  80i*tie  du  sang  ;  5"  lésion  produite  par  la 
;>résence  de  ce  liquide.  Voilà  les  trois  espèces  de  désor- 
îrcs  que  l'on  trouve  séparés  ou  réunis  autour  de  Texca- 
ration  hémorrhagique. 

Caillot.  Le  sang  épanché  est  artériel,  veineux  ou  mixte,  ^ 
suivant  qu'il  a  été  fourni  par  les  gros  vaisseaux  ou  par 
les  capillaires.  11  peut  rester  liquide  s'il  n'a  pas  le  con- 
laet  de  l'air;  dans  la  plupart  des  cas  il  se  coagule,  soit  en 
partie,  soit  en  totalité ,  et  retient  le  sérum  ,  les  globules 
et  la  matière  colorante.  Ces  divers  éléments  réunis  for- 
BMmt  le  caillot  hémonhagique.  Dans  le  cas  où  le  sang 
est  dissous,  privé  en  partie  de  sa  filM-ine ,  il  reste  à  l'état 
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liquide,  comme  dans  les  fièvres  et  le  scorbut,  la  pyémie, 
la  septicémie.  Il  en  est  de  même  lorsqu'il  se  mêle  h  des 
matières  alcalines,  à  la  bile,  à  Turine,  fi  la  salive,  aux  li- 
queurs de  Festomac,  du  gros  intestin,  à  plus  forte  raison 
à  des  produits  morbides,  tels  que  le  pus,  la  matière 
cancéreuse  en  détritus,  la  sérosité  d'une  cavité  splancb- 
nique ,  etc. 

Le  volume  du  caillot  est  en  rapport  avec  la  grandeur 
de  l'excavation  ;  il  en  est  de  même  de  sa  forme  ;  il  est 
arrondi,  unique  ou  à  plusieurs  branches,  fibrillaire, 
poncliforme ,  suivant  les  cas. 
propriéiéf  Le  sang  qui  s'épanche  ainsi  dans  une  cavité  anormale 
du  ftiig  épanché,  oiïre  uu  grand  nombre  d'altérations  physico-chimiques 
dont  les  diverses  conditions  pathologiques  que  nous  ve- 
nons de  passer  en  revue  nous  donnent  une  explication 
toute  naturelle.  Le  sang  se  comporte  presque  comme 
celui  qui  est  extrait  de  la  veine  ;  toutefois,  comme  il  n'a  pas 

Il  reste  Ouide,  rcçu  le  coutact  de  l'air,  il  peut  rester  longtemps  fluide  et 
sans  subir  aucune  altération  appréciable,  pourvu  qu'il  ne 
soit  pas  mêlé  à  des  substances  liquides  ou  solides  capa- 
bles d'exercer  sur  lui  une  action  physico-chimique.  On 
trouve  quelquefois,  après  plusieurs  semaines  et  même 
plusieurs  années,  le  sang  fluide  et  semblable  à  celui 
qu'on  viendrait  de  tirer  d'une  veine. 

ou  seeoagoie.  Il  so  Sépare  en  sérum  et  en  caillot ,  du  moins  dans  les 
hémorrhagies  dynamiques,  pléthoriques,  ou  bien,  si  la 
partie  liquide  reste  comprise  dans  le  coagulum ,  elle  finit 
par  s'en  séparer  à  l'aide  de  la  rétraction  spontanée  de 
la  fibrine.  Il  existe  des  variétés  infinies  sous  ce  rapport; 
en  général,  le  caillot  est  constitué  par  des  couches  fibri- 
neuses  d'épaisseur  et  de  densité  variables,  se  recouvrant 
les  unes  les  autres  ;  les  plus  anciennes,  résistantes  et  dé- 
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colorées,  occupent  le  centre;  celles  qui  constituent  les 
couches  extérieures  retiennent  une  grande  quantité  iYhé- 
mâtine,  et  sont  plus  molles,  plus  foncées  que  les  cou- 
ches internes;  quelquefois  le  caillot  est  jaunâtre,  ambré, 
mou,  exclusivement  composé  de  fibrine  d'un  blanc  gri- 
sâtre ou  très  sec  et  résistant ,  comme  nous  l'avons  vu 
dans  le  cerveau  et  dans  le  poumon  d'un  tuberculeux,  11 
se  décolore  ordinairement  assez  vite  lorsqu'il  y  a  un  tra- 
vail actif  d'absorption  et  de  dissolution  de  la  matière  co- 
lorante. 

Le  mélange  du  sang  a>ec  le  pus,  le  tubercule,  la  ma-  Mélange  dnang 
tière  cancéreuse,  les  concrétions  calcaires,  les  tissus  *^iîJuWw."* 
fibreux,  le  produit  des  sécrétions  normales,  donne  un 
caillot  sanguin  de  qualités  physiques  très-diiïérents.  Tan- 
tôt le  pus,  le  cancer,  le  tubercule,  forment  le  noyau  central 
du  coagnlum;  tantôt  ils  se  trouvent  disséminés  irrégu- 
lièrement dans  son  épaisseur,  au  milieu  des  couches  con- 
centriques où  il  est  diflicile  de  le  retrouver,  même  avec  le 
microscope.  Les  caillots  ainsi  altérés  restent  ordinaire- 
ment mous,  le  sang  étant  peu  disposé  à  la  coagula- 
tion. 

Au  bout  d'un  temps  variable  et  souvent  très-court,  les  diuoIbUmi 
petits  caillots  disparaissent  du  foyer  hémorrhagique 
parce  qu'ils  sont  dissous  par  la  sérosité  qu'exhale  la  paroi 
et  résorbés  ensuite  ;  ou  bien  ils  se  rapetissent  et  ce  n'est 
que  longtemps  après  qu'on  n'en  trouve  plus  trace  ;  mais 
il  faut  pour  cela  que  Texcavation  soit  tapissée  par  une 
membrane  séreuse  de  nouvelle  formation  et  pourvue  de 
vaisseaux  capables  d'exhaler  et  d'absorber.  Quelquefois 
le  coagulum  s  infiltre  de  matière  calcaire,  mélanique,  ou 
persiste  à  l'état  de  coagulum  dur,  résistant,  jaunâtre,  in- 
délébile, comme  dans  le  poumon  des  tuberculeux  et 


m 


DE  L'HÉMORRHAGIE 


dans  le  cerveau  où  tant  ci[ auteurs  en  ont  signalé  l'exis- 
tence. 

rormaiion  d'une    Le  calllot  hémorrhagique  peut-il  se  transformer  en  un 
'"dMiHcïene!"*  ^^^^  homologuc  ou  hétérologue  ?  Cette  question  sera 
traitée  ailleurs  avec  toutle  développement  nécessaire  (pro- 
duits homologues  et  hétérologues) .  Disons  seulement  que, 
dans  aucun  cas,  ni  à  aucune  époque,  cette  transformation 
n'a  lieu  Devenus  d'abord  entièrement  étrangers  à  l'or- 
ganisme, le  coagulum  ou  plutôt  la  fibrine,  les  globules 
et  Thématine ,  qui  représentent  ce  caillof ,  n'ont  aucune 
connexion  avec  le  solide  environnant,  jusqu'à  ce  qu'une 
Sécrétion  de   fausse  membrane  les  entoure  de  toutes  parts;  il  ne 
de  produits    ^  établit  pas  pour  cela  de  communication  vasculaire 
i  nniélr^îîu^^  ^®  caillot.  11  se  laisse  pénétrer  par  la  sérosité,  par  le 

plasma  ou  par  la  matière  calcaire  que  sécrète  le  kyste 
cicatriciel,  mais  il  ne  prend  aucune  espèce  de  part  à  la 
réparation  des  tissus;  c'est  un  produit  morbide  séparé, 
un  corps  étranger,  qu'aucune  relation  vasculaire  avec 
l'organisme  ne  peut  faire  vivre.  A  plus  forte  raison  le 
coagulum  fibrineux  ne  peut-il  jamais  devenir  fongus  hé* 
matode,  cancer,  tubercule,  ni  produit  homologue,  tel  que 
tissu  cellulaire,  cartilage,  substance  calcaire.  11  peut 
recevoir  en  dépôt  toutes  ces  substances,  mais  il  ne  peut 
et  ne  pourra  jamais  les  former  de  toutes  pièces.  Les 
vaisseaux  qui  le  traversent  y  sont  jetés  par  le  travail 
pblegmasique  et  proviennent  des  tissus  ambiants. 
Changements  qui  Nous  avous  souveut  étudié  au  microscope  et  dessiné 
Bbnwdu'ciu^^^^^^^  caillots  de  tous  âges  trouvés  après  les  hémorriiagies 
du  cerveau,  du  poumon  et  du  foie  ;  voici  le  résultat  de  ces 
recherches.  Au  commencement,  leurstructure  ne  s'éloigne 
pas  de  celle  qui  appartient  au  caillot  de  la  saignée  ;  plus 
taid,  le  coagulum  se  décolore,  acquiert  une  consistance 
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plus  grande  et  ressemble  à  de  la  fibrine  lavée  ;  après  un 
temps  variable,  presque  toujours  après  plusieurs  mois,  la 
fibrine  retient  encore  une  couleur  d'un  jaune  d'ocreou  de 
nankin,  et  conserve  la  disposition  fibrillaire  ou  granu- 
leuse que  nous  avons  signalée  dans  notre  mémoire.  On  surqueiquw 
découvre,  à  un  grossissement  de  600  fois  :  des  fibrilles  u  nbrine 
réunies  en  faisceaux  qui  se  croisent  dans  différentes  di-  ««nsie  caillou 
rections  et  forment  un  réseau  très  fin  ;  s"*  des  granula* 
tiens  excessivement  petites,  égales  entre  elles,  très-nom- 
breuses, remplissant  les  intervalles  des  fibrilles.  »  Cette 
fibrine  hémorrhagique  est  inassimilable  à  l'organisme, 
disions-nous  dans  ce  travail  ;  jamais  elle  n'est  mêlée  aux 
globules  d'exsudation ,  c'est-à-dire  h  la  troisième  forme 
de  la  fibrine,  que  l'on  retrouve  si  constamment  dans  l'in- 
flammation £nfin,  elle  n*appelle  point  le  travail  de  vas- 
cularisation  qui  opère  la  cicatrisation  des  tissus.  Que  de 
différence  entre  ces  deux  fibrines  venues  de  sources  si 
opposées!  (i)  » 

Kystes  el  cicatrices  hémorrhagiqties.  L'étude  microsco-  ^^1^^ 
pique  du  sang  extravasé  révèle,  dans  les  tissus  qui  en 
Boni  infiltrés,  l'existence  1°  d'un  grand  nombre  de  glo- 
bules sanguins;  2"*  de  fibrine  amorphe  ou  granuleuse  qui 
constitue,  avec  les  précédents  la  plus  grande  partie  du 
caillot  ;  5*  de  cristaux  d'bématine  ou  d'hématoïdine  sous 
forme  de  prismes  à  base  rtaomboîdale,  ou  d'aiguilles,  de 
croix  de  Malte,  etc. 

Od  doit  se  représenter  l'hémorrhagie  comme  une  so- 
lution de  continuité,  comme  une  plaie  par  rupture,  qui 
détermine  des  altérations  de  plusieurs  genres  Pour  peu 
que  l'excavation  soit  un  peu  grande  et  le  tissu  qui  en 


(«)  CmpU  ffcndo  dê  l'Aeadërate  det  tetOMet,  JoUlet  ISàS. 
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est  le  siège  excitable,  une  phlegmasie  ne  tarde  pas  à 
y  prendre  naissance,  nu  contact  même  du  coagalum,  à 
moins  que  la  désorganisation  ne  soit  si  étendue,  laroQCtton 
des  tissus  tellement  lésée,  que  la  vie  ne  puisse  continuer, 
comme  dans  le  cerveau  et  la  moelle.  Cette  plilemasie 
s'accompagne  de  ses  actes  habituels  :  l'hyperémie; 
«•  Texsudation  plastique  ;  5°  la  suppuration  ;  4*  1^  ra- 
mollissement ;  6**  la  gangrène, 
mode  Loi*sque  le  travail  fluxionnaire  s'est  circonscrit,  deux 
dHuon"'  «ff^ts  peuvent  se  produire.  Les  tissus  se  mettent  à  sécré- 
fiique.  ter  du  pus  ou  du  plasma.  Si  la  suppuration  l'emporte,  le 
pus  est  jeté  dans  le  tissu  qui  éprouve  toutes  les  variétés 
du  ramollissement  rouge,  blanc,  gangréneux,  suivant  le 
siège  et  la  nature  des  organes.  Dans  le  cas  où  la  suppu- 
ration cesse ,  elle  est  remplacée  par  une  exsudation  plas- 
tique qui  s'établit  souvent  d'emblée  autour  du  caillot; 
c'est  alors  qu'on  voit  se  développer  toutes  les  phases  du 
travail  de  cicatrisation.  Du  plasma  se  dépose  h  la  sur- 
face des  tissus  déchirés  et  enflammés;  au  bout  de  quel- 
ques jours,  quelquefois  môme  très-rapidement,  il  se 
forme  une  fausse  membrane  continue  qui  environne  de 
toutes  parts  le  caillot. 

La  solution  de  continuité  peut  guérir  par  preniière  ou 
par  seconde  intention ,  absolument  comme  la  plaie  fait& 
par  le  chirurgien.  Dans  le  premier  cas,  les  tissus  hyper- 
émiés  fournissent  immédiatement  la  liqueur  plastique 
et  le  sang  se  trouve  alors  entouré  de  toutes  parts  par  une 
fausse  membrane  hbrineuse,  mince  qui  ne  tarde  pas  às'or- 

U  partie  .  ,       -  . 

ciiérieure    ganiâer.  Ou  a  pris  quelquefois  pour  une  membrane  de 

lu  cahioi  peut-  ç^^g  naturo  la  paitie  extérieure  du  caillot  sanguin  lui- 
re prisf  pour  la  ° 

membrane  mômc,  qui  cst  plus  lissc  ct  plus  cousistaute  que  les  par- 
diik)Bic.     ^j^g  centrales.  Cette  erreur  a  été  commise  pour  les  hè- 
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morrbagies  qui  ont  lieu  dans  la  grande  cavité  cérébrale. 
Le  caillot  sanguin  aplati,  qui  s'étale  à  la  surface  des  cir- 
convolutions cérébrales,  présente  une  pellicule  fibrineuse 
extérieure  qu'il  est  impossible  de  confondre  avec  le  kyste 
séreux  organisé  autour  des  caillots  hémorrhagiques.  En 
eflet,  la  membrane  du  kyste  est  un  véritable  tissu  cicalri-  canctèrei 

prOiTet 

ciel  qui  adhère  par  sa  fnce  externe  à  la  solution  de  con-  é  la  membrano 
tinuité  et  contient  un  appareil  vasculaire  très-abondant;  <*'«»k)ii«nieni. 
sa  face  interne,  inégale,  finit  par  offrir  tous  les  carac- 
tères de  tuniques  séreuses  :  elle  sécrète  un  liquide  qui 
s*endosmose  dans  le  caillot,  le  dissout  par  une  action 
chimique,  et  en  prépare  ainsi  la  résoption,  après  un 
temps  toujours  fort  long,  si  le  caillot  est  considérable. 
Ce  travail  peut  rester  stationnaire  pendant  longtemps  ; 
on  rencontre,  chez  les  vieillards  apoplectiques  des  poches 
séreuses  dans  lesquelles  la  fibrine  est  emprisonnée  de- 
puis bien  des  années.  Ces  kystes,  comme  les  séreuses  nor- 
»)ales,  peuvent  se  remplir  de  sérosité,  s'enflammer  d'une 
jnianière  accidentelle  et  ramener  de  graves  accidents. 

Quelquefois,  ainsi  que  nous  en  avonsvu  plusieurs  exem- 
ples, le  caillot  reste  à  nu  dans  le  parenchyme  de  l'or- 
gane; il  est  seulement  juxtaposé  ou  incrusté  dans  sa 
trame.  Ou  peut  croire  que  la  sécrétion  du  plasma  a  eu 
lieu  à  une  certaine  période,  et  que  les  fausses  mem- 
branes ont  été  ensuite  résorbées. 

Epanvheweut  de  saïuj  dav$  les  cavilés  naturelles.  Les  iiémorrhairfct 
altérations  sont  autres  quand  le  sang  est  fourni  par  des  ^''"/JJe^*** 
vaisseaux  qui  se  rendent  à  des  organes  membraneux 
dont  une  des  surlaces  est  libre.  A  mesure  que  le  sang 
s'écoule,  il  tombe  dans  la  cavité  plus  ou  moins  spa- 
cieuse qui  entoure  les  viscères.  11  reste  liquide  ou  se  coa- 
gule comme  s'il  était  reçu  dans  une  palette,  à  mom.s 
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que  la  cavité  ne  renferme  des  liquides  ou  dês  gàï  qm 
exercent  sur  le  sang  une  action  physique  ou  chimique. 
Le  Mng  •'•uére  Loi^^'^l      contcuu  daus  Ics  bronches  et  mêlé  à  Fair, 

de  diffcreotet  ]]  est  rulilaut ,  spumeux  (sang  de  I  hémoptysie)  ;  il  con- 
lorfqu  "l'tfTméié  tracte  la  même  couleur  quand  il  est  combiné  au  mucus 

•m  liquides  bronchique,  comme  dans  les  crachais  rouillés  de  la 
ftitnreit.  pneumonie;  noirâtre,  à  demi-iluide,  dans  l'estomac,  l'in- 
testin, les  voies  d'excrétion  urinaire.  Il  peut  être  altéré 
de  manière  à  devenir  méconnaissable;  c'est  ce  qui  ar- 
rive au  sang  exhalé  dans  le  tube  digestif,  parce  qu'il  y 
subit  des  réactions  chimiques  très-diverses.  La  matière 
noire,  semblable  à  du  marc  de  café,  à  de  la  suie,  à  de  la 
chair  lavée,  qui  est  rejetée  dans  le  cancer  gastrique,  dans 
les  gastron hagies  idiopathiqucs,  dans  la  fièvre  jaune, 
n'est  autre  chose  que  du  sang  altéré  par  son  séjour  dans 
l'intestin  et  qui  a  reçu  l'action  du  suc  gastrique,  de  la 
salive,  de  la  bile,  du  suc  pancréatique.  Dans  le  gros 
intesin,  le  sang  se  mêle  aux  gaz  acides  sulfydrique,  by- 
drogùne  deuto-carboné,  et  aux  matières  fécales.  On  con- 
çoit toutes  les  modifications  qui  doivent  en  résulter  dans 
l'aspect  physique  du  sang. 

Épanchemeoi  Le  sang,  en  tombant  dans  une  cavité  séreuse,  est  loin 
sanguin  dans  les  J'y  exciter  toujours  Tinflammation.  On  voit  des  épan- 

cavités  séreuses.    /  i  .  , 

cbements  considérables  de  sang  produits  par  la  rupture 
de  la  rate,  d'un  vaisseau,  du  mésentère,  ne  donner  lieu 
à  aucune  péritonite.  Il  en  est  de  même  des  épanchements 
sanguins  de  la  plèvre,  du  péricarde  et  même  de  l'arach- 
noïde. Cependant,  il  arrive  presque  toujours  qu'après  un 
certain  temps  une  phlegmasie  se  développe  et  qu'il  s'ef- 
fectue alors  une  exhalation  d'un  liquide  séro-fibrineux 
ou  de  pus.  Ordinairement  le  sang  se  sépare  en  sérum 
plus  ou  moms  coloré  en  rouge,  tandis  que  la  fibrine  se 
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précipite  ;  il  en  résulte  un  caillot  dont  la  forme  est  va- 
riable comme  la  cavité  même  qui  le  reçoit.  On  peut  pren- 
dre pour  type  de  ce  genre  les  caillots  des  hémorrhagies, 
qui  se  font  dans  la  grande  cavité  cérébrale ,  entre  les 
deux  feuillets  de  Tarachnoïde.  Le  coagulum  aplati  se 
moule  sur  les  circonvolutions  cérébrales  par  sa  face  in- 
férieure, et  sur  la  voûte  crânienne  par  la  supérieure.  Ses 
couches  les  plus  externes  sont  constituées  par  des  la- 
melles fibrineuses  plus  consistantes,  lisses,  et  que  Ton 
a  décrites  à  tort  comme  de  fausses  membranes  sécrétées 
par  les  tuniques  séreuses  ou  con)me  ces  séreuses  elles- 
mêmes.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  ces  idées 
n'ont  plus  cours  dans  la  science ,  mais  elles  servent  à 
montrer  combien  sont  variées  la  disposition  et  la  texture 
du  sang  épanché  entre  les  membranes  séreuses. 

Le  sang  par  son  contact  avec  les  membranes  environ-  sépinuoo 

■         A  r         #  •  1-  ■•       da  Mttgeii  callU 

riantes  peut  les  enflammer.  La  guénson  a  lieu  par  1  en-   «içn  ^um. 
Icystement  du  sang,  ou,  ce  qui  est  bien  plus  ordinaire,  par 
la  dissolution  des  caillots  fibrineux  ei  la  résorption. 

Infiltration  du  sang;  héworrhagie  interstitielle.  L'apo-  Bèmonhêtfêê 
plexie,  en  jetant  le  sang  entre  les  divers  tissus  constitutifs 
d'un  organe,  y  détermine  d'abord  une  coloration  d'un 
rouge  plus  ou  moins  foncé,  suivant  la  quantité  de  sang 
la  coloration  propre  au  tissu.  De  la  combinaison  du  sang 
€ivec  la  pulpe  cérébrale  résultent  les  couleurs  rose  clair, 
rouge  hortensia,  vermeille,  brune  que  présente  le  cer- 
ceau atteint  d'hémorrhagie.  La  forme  de  la  rougeur 

niorbide  n'est  [)as  moins  variée  que  ses  teintes  diverses. 

*Iantôt  le  sang  infiltré  oflre  l'aspect  d'une  tache  rouge, 

circulaire,  comme  dans  les  pétéchies,  les  ecchymoses; 

tantôt  allongée ,  linéaire  comme  dans  les  vibices ,  les 

\ergetures,  tantôt  irrégulière. 
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Induritlons 
apopleciiqucs. 


Si  les  tissus  infiltrés  sont  sains  ils  acquièrent  une  con- 
sistance très-grande,  parce  que  le  sang  vient  remplir  les 
interstices  intrà-fibiillaires  et  y  joue  le  rôle  des  liquides 
incompressibles  ;  cette  induration  est  encore  plus  marquée 
lorsqu'il  prend  la  place  d'un  gaz,  comme  dans  l'apoplexie 
pulmonaire.  11  en  résulte  des  masses  apoplectiques  noi- 
râtres, dures,  compactes,  occupant  une  partie  ou  toute 
l'épaisseur  de  l'organe,  et  reconnaissables  à  des  indura- 
tions que  le  doigt  distingue  au  milieu  des  parties  plus 
molles.  En  examinant  les  tissus  frappés  d'apoplexie,  on 
trouve  que  la  quantité  de  sang  est  parfois  telle  qu  elle 
étouiïe  et  fait  disparaître  tout  à  fait  les  éléments  propres 
de  l'organe,  que  les  vaisseaux  sont  oblitérés  par  les  cail- 
lots ou  le  sang  encore  à  demi  Quide  :  ce  qui  explique  la 
formation  de  certaines  gangrènes.  Parfois  les  tissus  sont 
convertis  en  une  masse  d'un  noir  de  jais  ou  comparables 
à  des  marbres  de  même  couleur,  à  certains  granits,  etc. 
Dans  d'autres  cas  les  éléments  propres  de  l'organe  sont 
encore  facilement  reconn<iissables. 
Aitëraiions  de  Plusieurs  espèces  de  changements  surviennent  dans 
ptrurèl^p^^^  parties  qui  sont  le  siège  de  Thémorrhagie  intersti- 
duMog.  tielle.  1»  Si  elle  est  peu  considérable  la  résorption  du 
sang  infiltré  a  lieu  ;  on  voit  alors  la  tache  rouge  perdre 
de  son  intensité  chaque  jour,  s'agrandir,  passer  au  vio- 
let, au  jaune  vert,  au  jaune  clair,  et  s'effacer  avec  une 
promptitude  proportionnée  à  l'activité  même  de  la  ré- 
sorption (ecchymoses,  pétéchies,  vibices,  taches  scor- 
butiques). L'exhalation  d'une  sérosité  qui  dissout  les 
éléments  du  sang  infiltré,  et  l'absorption  qui  les  enlève 
ensuite  expliquent  la  disparition  souvent  rapide  des  hé- 
roorrhagies  qui  ont  envahi  une  grande  étendue  des  or- 
ganes. 
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s*  L'induration  peut  rester  stationnaire  pendant  un  Éutsuiionnatre 
temps  assez  long,  sans  changement  de  la  contexture  ^^pi^^qu""* 
physiologique  (apoplexie  pulmonaire,  splénique,  hépa- 
tique ,  intra-musculaire  ) . 

3*  L'infiltration  sanglante  détermine  la  phlegmasie  L'inOamiuUon 
des  tissus  emprisonnés  dans  le  caillot;  les  parties  indu-  ©a  Jironique 
rées  suppurent,  se  ramollissent  ou  se  gangrènent  par  p^"^ 
suite  de  l'interruption  de  la  circulation  dans  les  vais-  •"p*'®'"- 
seaux  comprimés  et  oblitérés.  Un  effet  plus  rare  est  la 
phlegmasie  chronique;  et  alors  il  se  forme  une  indu- 
ration dans  laquelle  on  retrouve,  outre  les  éléments  nor- 
maux ,  le  plasma  solidifié  et  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation.  « 

4*  Enfin  il  s'y  opère  souvent  des  sécrétions  de  mêla-  u  fj  opère  tutti 
Tkose ,  de  sels  calcaires  ou  de  produits  morbides  hétéro-  ^JÎ^gtJJîîiî!^^ 
logues ,  tels  que  le  cancer  et  le  tubercule. 

On  a  admis  l'enkystement  des  masses  infiltrées.  Mais 
c^tte  lésion  n'a  lieu  que  quand  les  tissus  infiltrés  de  sang 
fie  sont  ramollis  et  ont  été  éliminés.  C'est  ce  qui  arrive 
surtout  dans  les  hémorrhagies  interstitielles  qui  se  font 
^u  milieu  des  masses  tuberculeuses,  cancéreuses  ou  mé- 
laniques. 

Symplomatologie.  Les  phénomènes  morbides  que  l'on  syapiôflMf 
observe  dans  le  ^ours  des  hémorrhagies  ont  leur  cause  :  iiéiBorAaftef. 
1*  dans  les  maladies  du  solide  ou  du  sang  dont  l'hémor- 
rbagie  est  l'effet  ;  2"*  dans  l'écoulement  sanguin  lui-même; 
3*  dans  l'appauvrissement  consécutif  de  l'organisme. 

A.  Symptàmes  de  la  maladie  du  solide  ou  du  sang  qui  syspiABct 
a  déterminé  Vhémorrhagie.  Il  faut  toujours,  en  présence  ^^'y^J^jJ*""* 
d'une  hémorrhagie ,  rechercher,  avec  le  plus  grand  soin, 
s'il  n'existe  pas  une  de  ces  nombreuses  altérations  de 
texture  qui  provoquent  si  fréquemment  la  sortie  du  sang. 
II.  si4 
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Quelquefois  on  a  peine  à  les  retrouver  parce  qu'elles  sont 
encore  latentes  ;  cependant  il  est  rare  qu'on  ne  puisse 
pas  en  soupçonner,  sinon  en  démontrer  l'existence,  grftce 
aux  précieuses  ressources  qu'offre  l'art  du  diagnostic 
moderne.  Il  faut  s'enquérir  de  l'état  antérieur  de  la 
fonction ,  car  elle  est  toujours  troublée  de  quelque  ma- 
nière, et  ces  troubles  indiquent  que  l'organe  était  ma- 
lade avant  la  manifestation  de  l'hémorrhagîe. 

Les  symptômes  locaux ,  que  nous  appellerions  volon- 
tiers extrinsèques,  dépendent  uniquement  de  la  lésion  lo- 
cale qui  a  provoqué  l'hémorrhagie  et  se  mêlent  aux  symp- 
tômes de  celle-ci.  Dans  une  hémoptysie  liée  à  des  tuber- 
cules on  considérera  comme  symptômes  extrinsèques  :  la 
toux ,  la  dyspnée,  l'expectoration  et  les  signes  physiques 
fournis  par  l'auscultation.  On  rapportera  aux  symptômes 
intrinsèques,  c'est-à-dire  de  l'hémorrhagie  elle-même, 
les  râles,  l'expectoration  sanglante,  la  matité,  le  souffle 
et  la  bronchophonie ,  s'il  s'est  formé  des  noyaux  apoplec- 
tiques. Il  n'est  pas  toujours  facile  de  séparer  les  uns 
des  autres  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  maladie, 
et  ceux  qui  dépendent  de  l'hémorrhagie  actuelle. 
Symptômes  B.  Symptômes  actuels  locaux  ou  généraux.  Il  faut  dis- 
derhémorrhfgie  Symptômes  locaux  :  i°ceux  qui  indiquent 

la  congestion  hémorrhagique ,  et  qui  diffèrent  suivant 
qu'elle  est  dynamique  ou  liée  à  une  altération  générale 
du  sang,  à  un  obstacle  mécanique ,  à  une  phlegmasie,  etc. 
Ces  symptômes  sont  trop  différents  pour  qu'on  puisse 
les  énoncer  d'une  manière  générale  (Voyez  Hémorrhagies 
des  trois  classes). 

symptômes       2»  Lcs  symptômes  locaux  de  f  écoulement  sanguin  c^n- 
locaux.      sîstent  dans  la  rougeur  des  parties  accessibles  à  l'œil, 
l'augmentation  de  volume,  la  douleur,  la  sensation  d'un 
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liquide  chaud,  le  chatouillement,  la  pesanteur,  en  un 
raot  les  sensations  variées  que  provoque  un  corps  étraur 
ger  qui  s'interpose  aux  tissus;  le  seul  signe  pathognomo- 
nique  est  la  présence  du  sang  qui  s'écoule  au  dehors  ou 
qui  se  môle  à  des  liquides  que  l'organisme  rejette  inces- 
aanunent. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  le  sang ,  coiornioni 
lorsqu'il  a  subi  de  profondes  altérations.  L'examen  mi-  detiiqnidêi 
croscopique  est  souvent  utile  en  pareil  cas.  Personne  n'i-  «"gainoienu. 
^ore  que  la  coloration  rouge  est  loin  d'être  constante 
dans  les  liquides  qui  rapportent  à  l'extérieur  une  certaine 
quantité  de  sang;  les  crachats  de  la  pneumonie  ont  sou- 
vent une  teinte  verte  ou  jaunâtre  ocrée,  dans  laquelle  on 
admet  la  présence  du  sang,  parce  que  les  autres  symptô- 
mes ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  phleg- 
anasie.  Les  vomissements  noirs,  semblables  à  du  marc  de 
c^afé,  ne  resseniblent  pas  aux  liquides  colorés  par  le  sang, 
quoiqu'ils  en  renferment  une  grande  quantité.  En  même 
temps  la  fonction  de  l'organe  est  troublée  ou  même 
anéantie,  comme  on  le  voit  dans  l'hémorrhagie  cérébrale, 
la  rupture  d'un  vaisseau  ou  du  cœur. 

Les  symptômes  généraux  de  l'hémorrhagie  sont  nuls  sympiftiiiet 
quand  la  lésion  est  minime  ou  le  tissu  peu  important  ; 
dans  le  cas  contraire,  on  observe  des  troubles  fonctionnels 
d'une  grande  intensité  et  qui  peuvent  être  rapportés  aux 
deux  états  que  l'on  a  désignés  sous  le  nom  d'hyper- 
sthénie  ou  d'hyposthénie.  En  effet  on  voit  paraître,  sous 
l'empire  de  la  lésion  locale  ou  de  la  maladie  du  sang, 
tantôt  les  phénomènes  d'excitation  des  systèmes  vascu- 
laire,  nerveux,  musculaire,  delacalorification,  tantôt  des  ei  diiyponbéoie 
dgnes  de  dépression  des  forces.  De  là,  deux  groupes  de       ^  p*"»f»J. 
symptômes  aperçus  de  tout  temps  et  désignés  sous  les 
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noms  d'actif,  de  passif,  d'aigu,  de  chronique,  de  sthé- 
nique  et  d'asthénique.  Pour  rendre  à  ces  mots  leur  véri- 
table signification,  quand  ils  s'appliquent  aux  bémorrha- 
gies,  il  faut  se  rappeler  que  la  stbénie  et  Tastbéme 
peuvent  être  TefTet  :  r  d'une  maladie  locale  qui  cause 
l'hémorrhagie  et  agit  syrapatbiquement  sur  les  autres 
systèmes  (pblegmasie,  gangrène,  évolution  d'un  produit 
bétérologue ,  etc.  )  ;  a*  d'une  maladie  générale  dont  la 
nature  est  aussi  d'augmenter  ou  de  diminuer  l'excitabilité 
(exanthème,  typhus,  fièvre  peraicieuse,  jaune,  etc.); 
y  d'une  maladie  du  sang  bien  déterminée  qui  peut  pro- 
duire ces  deux  états  opposés  (pléthore,  scorbut)  ;  4*  d'une 
disposition  générale  diathésique  causée  par  le  tempéra- 
ment sanguin,  l'âge,  la  force  ou  la  faiblesse  de  la  consti- 
tion  ;  l'activité  et  l'état  passif  peuvent  se  trouver  ou  man- 
quer dans  la  même  hémorrhagie.  Il  faut  donc  renoncer  à 
ce  caractère  qui  est  incertain,  commun  d'ailleurs  àdes  ma- 
ladies qui  pourraient  être  également  qualifiées  de  sthéni- 
que  et  d'asthénique  (pblegmasie,  hydropisie,  flux,  hy- 
pertrophie, etc.). 

La  fièvre^  dans  les  hémorrhagies,  se  rattache  ordinai- 
rement à  la  maladie  du  solide  ou  du  liquide  et  non  à  l'é- 
coulement sanguin  lui-même.  Il  ne  faut  pas  confondre 
l'accélération  du  pouls  avec  la  fièvre  ;  cette  accélération 
s'explique  par  la  déperdition  considérable  de  sang  ou  par 
l'émotion  que  celle-ci  occasionne  chez  le  malade.  La 
fièvre  a  lieu  dans  l'hémorrhagie  pléthorique ,  dynami- 
que, supplémentaire,  au  moment  où  se  font  la  congestion 
hémorrhagique  et  l'écoulement  sanguin  (Voyez  Hémor- 
rhagie pléthorique). 

Il  en  sera  de  même  si  l'hémorrhagie  se  rattache  à  une 
pblegmasie  commençante  ou  déjà  constituée ,  à  un  trou- 
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ble  fonctionnel  de  la  circulation  et  à  l'acte  dynamique, 
dont  nous  i>arlerons  plus  loin ,  qui  prépare  et  amène  les 
hémorrhagies  supplémentaires.  La  chaleur  de  la  peau , 
l'énergie  de  la  contraction  cardiaque»  la  force  du  pouls  et 
l'excitation  vasculaire  générale,  constituent  les  principaux 
signes  de  ces  hémorrhagies  actives,  tandis  que  les  symp- 
tômes  contraires  se  montrent  dans  celles  qui  ont  reçu  le 
nom  de  passives,  d*asthéniques  (Voir  plus  loin). 

C  Les  symptômes  consécutifs  de  Thémorrhagie  sont  de 
deux  sortes  :  les  uns  immédiats,  les  seconds  médiatç.  On 
doit  mettre  parmi  les  premiers  le  froid  des  extrémités , 
la  pâleur  des  tissus,  la  faiblesse,  la  dureté,  la  fréquence 
et  l'irrégularité  du  pouls,  la  soir,  les  vomissements,  les 
bourdonnements  d'oreille,  les  bleuettes,  la  lypothymie 
et  la  syncope  par  inanition  des  vaisseaux.  Ces  accidents 
sont  proportionnés  à  la  quantité  de  sang  perdu  et  à  la 
frayeur  ressentie  par  le  malade. 

Les  symptômes  médiats  qui  se  manifestent  quelque 
temps  après  l'écoulement  du  sang,  sont  excessivement 
variés  et  dépendent:  i^'de  la  lésion  traumatique  causée 
par  l'eiïusion  du  sang  ;  2""  de  la  compression  exercée  par 
ce  liquide  ;  S"*  de  la  reproduction  ou  de  la  persistance  de 
la  congesUon  et  de  l'hémorrhagie  ;  4*  de  l'inflammation 
consécutive.  Lorsqu'un  travail  de  réparation  s'établit ,  à 
de  graves  accidents  succèdent  des  symptômes  qui  an- 
noncent une  guérison  plus  ou  moins  complète.  Il  suffit 
de  se  rappeler  la  marche  des  hémorrhagies  cérébrales 
pour  se  représenter  exactement  les  nombreuses  variations 
des  symptômes  consécutifs. 

Une  fois  ces  phénomènes  dissipés ,  tout  rentre  dans 
Tordre  si  l'hémorrhagie  est  faible;  dans  le  cas  contraire, 
on  voit  se  développer  des  symptômes  généraux  médiats 
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qui  dépendent  de  TaDémie  et  de  l'affaiblissement  de  tout 
le  solide.  Ces  symptômes  continuent  à  tort  à  figurer, 
dans  un  grand  nombre  de  livres,  parmi  les  symptômes  de 
l'hémorrhagie.  Ils  appartiennent  à  une  maladie  toute 
différente,  à  l'anémie,  dont  les  effets  sont  proportionnés 
à  la  quantité  de  sang  perdu  et  à  la  nature  de  la  maladie 
qui  est  souvent  une  affection  chronique. 

La  marche  de  l'hémorrhagie  ne  saurait  être  retracée 
d'une  manière  générale,  non  plus  que  sa  terminaison 
et  sa  gravité,  qui  dépendent  de  causes  trop  différentes. 

§  II.  Des  diverses  espèces  d'hémorrliair&M* 

[DesdiTcrsef  HÉMORRHAGIES    PAR   LÉSION    APPRÉCIABLE    DU  SO- 

d'héoîonrhfgie».  i-'^E  (i).  EUes  renferment  deux  groupes  naturels  :  (A) 
4*  Héroorrhagics  les  hémorrhagies  déterminées  par  une  maladie  primitive 
dî^oude.        système  vasculaire  sanguin  ;  (B)  celles  qui  tiennent  à 

une  altération  du  solide  propagée  jusqu'aux  vaisseaux. 
Leurs  causes      A.  Hémorrhagies  par  maladie  primitive  du  système 
«•LesTaïadics  vasculaire  sanguin;       maladies  des  artères.  Il  suffit 
des  artères,    qu'une  artère  soit  affectée  de  phlegmasie,  d'ulcération, 
de  ramollissement,  d'ossification,  pour  qu'à  un  m(K 
ment  donné  il  se  fasse  une  déchirure  et  que  le  sang 
s'épanche  dans  les  tissus  ambiants.  Telle  est  l'origine 
d'un  certain  nombre  d'hémorrhagies  cérébrales,  médul- 
laires ,  arachnoïdiennes,  ou  de  la  rupture  des  anévrismes 

(i)  Ces  divisions  sont,  à  peu  de  chose  près,  celles  que  j*ai  proposées  et 
développées  dans  rariicle  Hiîiiorrhagie  du  Compendium  de  médêcifu 
pratique; de\iu\s\sL  publication  dece  travail,  qui  m'appartient  entièrement, 
on  a  reproduit,  dans  un  grand  nombre  de  mémoires  et  de  dissertations, 
les  idées  principales  que  J'avais  émises  à  cette  époque.  Je  ne  leur  ai  fait 
Fubir  que  de  légères  modifications  iu)mmandé»'s  pî»r  les  nouvelles  recher- 
ches auxquelles  je  me  suis  livré,  et  par  quelques  publications  plus  ré- 
lentes. 
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vrais  et  faux,  des  grosses  artères.  Dans  le  domaine  de  la 
chirurgie,  la  ligature  et  les  autres  opérations  que  Ton 
pratique  sur  les  artères  provoquent  souvent  des  hémor- 
rhagies. 

Les  maladies  des  gros  vaisseaux ,  spécialement  l'ané- 
vrisme  faux  et  les  lésions  chroniques  de  Taorte,  ainsi  que 
des  artères  qui  en  partent,  donnent  souvent  lieu  à  des 
Jiémorrhagies  qui  produisent  les  morts  subites.  Ce  sont 
rnèroe  les  seules  qui  méritent  réellement  le  nom  de  morts 
foudroyantes. 

2*  Maladies  des  veitm.  Excepté  la  rupture  des  veines  **  Les  mtUdiet 
c3ilatées  ou  ulcérées,  il  existe  peu  de  maladies  de  ces 
vaisseaux  qui  produisent  l'hémorrhagie.  On  a  cependant  Lesobiuci«f 
c^ité  quelques  cas  d'oblitération  veineuse  qui  ont  été  sui-  ^^^rioeu^f^ 
^is  d'un  pareil  effet.  Personne  n'ignore  que  la  suite  or-  produifwii 
cJinaire  de  la  phlébite  est  l'oblitération  des  vaisseaux ,  dniéirâlffrtîigiet. 
l'hydropisîe  et  nullement  l'hémorrhagie.  Nous  possédons 
cjuinze  observations  d'oblitération  de  la  veine  fémorale, 
jamais  il  n'y  a  eu  d'hémorrhagie.  Il  en  est  de  même 
^ans  la  phlegmatia  dolens  puerpéral  (i). 

On  a  cité  des  cas  de  phlegmasie  de  l'artère  et  des  vei- 
nes pulmonaires  avec  expectoration  de  crachats  sanglants, 
<le  phlébite  oblitérante  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des 
veines  jugulaires ,  à  la  suite  desquelles  se  sont  manifes- 
tées des  hémorrhagies  pulmonaires  et  cérébrales;  mais 
ces  faits  sont  trop  complexes  pour  servir  à  élucider  en- 

(1)  Noas  avons  actuellement  sous  les  yeux  un  phthisique  dont  le 
membre  inférieur  droit  est  le  siège  d'une  phlébite  chronique  accompagnée 
é'odème  considérable.  1^  peau,  dittenduo  par  la  sén>sité  aprèë  s'être 
rompue  et  avoir  livré  passage  au  liquide  infiltré,  ei^t  devenue,  en  quelques 
points,  le  sMge  dhme  gangrène  blanche  superficielle,  et,  dans  d'autres 
folBta,  é'une  hémorrbagie.  Nous  attribuons  ces  eOets  insolites  à  une  vé- 
ritable lésion  traumaUque  de  la  ptau  et  non  à  la  gène  de  la  circulation  vei- 
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tiërement  l'étiologie  des  flux  sanguins  par  obstacle  à  k 
circulation.  Il  est  vrai  que  la  distension  et  la  ruptaredcs 
veines  du  rectum  donnent  lieu  k  des  héniorrbagies  fré- 
quentes; on  serait  donc  porté  à  croire  que  la  rétention  do 
sang  dans  cet  ordre  de  vaisseaux  peut  k  elle  seule  caus^ 
l'hémorrhagie  ;  mais  les  tiraillements  et  les  violeoces 
continuelles  auxquelles  sont  exposées  les  tumeurs  héaior- 
rhoïdales  pendant  la  défécation,  suffisent  à  eux  seuls  pour 
expliquer  le  développement  des  hémorrhagies  anales.  On 
ne  peut  pas  comparer  le  trouble  tout  à  fait  partiel  de  h 
circulation  causé  par  une  maladie  des  veines  à  la  gène 
extrême  qu'éprouve  la  circulation  dans  tous  les  points  de 
son  circuit ,  lorsque  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  le 
siège  d'une  altération  un  peu  grave. 
Desroiiidies  3*  Maladies  du  cœur.  On  dit  généralement  quelles 
comnwnuie  s' accompagnent  souvent  d' hémorrhagies.  Les  plus frt- 
d'hémoiThf  gie.  queutcs  sout  l'apoplcxie  pulmonaire,  l'hémorrhagie  bron- 
chique, l'hémorrhagie  cérébrale,  l'bématémèse  etl'é- 
pistaxis.  Avant  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  cette  p^ 
thogénie  est  acceptable,  voyons  d'abord  les  faits.  Nous 
avons  sous  les  yeux  plus  de  cent  cinquante  observations 
de  maladies  du  cœur  recueillies  par  nous-méme,eteD 
les  analysant  avec  soin,  nous  y  trouvons,  en  effet,  un  petit 
nombre  d'exemples  de  congestions  et  d'apoplexies  pol- 
monaires. 

.  iMofieuricaoMs  Le  troublc  de  la  circulation  capillaire  doit  être  consi- 
i  h^°J!î^"îe.  dérable  lorsque  l'organe  locomoteur  du  fluide  sanguin 
est  malade  ;  mais  plusieurs  causes  concourent  alors  i 
l'extravasation  du  sang  et  au  développement  des  conges- 
tions bronchiques,  qui  s'étendent  ensuite  au  tissu  pulmo- 
naire et  finissent  par  des  flux  séro-muqueux  (œdème 
pulmonaire)  ou  par  une  expectoration  sanguinolente, 
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quelquefois  par  une  véritable  hémoptysie  ou  une  apo- 
plexie pulmonaire. 

La  production  des  ilux  sanguins  est  singulièrement  L'aitèriUon 
Xavorisée  par  l'altération  chimique  que  le  sang  subit  lors-  de*cw  «luiêr 
qu'il  est  gêné  dans  son  cours  à  travers  les  capillaires  du 
poumon  et  ceux  des  autres  parties  du  corps.  L'analyse 
chimique  prouve  que  ce  liquide  s'appauvrit,  qu'il  perd 
de  ses  globules ,  et  plus  tard  de  son  albumine  et  de  sa 
fibrine  par  l'eiTet  de  l'hydropisie.  On  conçoit  dès  lors 
qu'il  ne  faut  pas  rattacher  aux  seules  lésions  matérielles 
des  organes  de  la  circulation  les  hémorrhagies  qu'on  ob- 
serve ;  l'altération  du  sang  en  devient  une  cause  essen- 
tielle ;  la  maladie,  du  cœur  n'en  est  que  la  cause  plus 
éloignée.  Ces  hémorrhagies  mériteraient  donc  d'être  pla- 
cées parmi  celles  qui  reconnaissent  pour  origine  l'alté- 
tion  du  sang  à  d'aussi  justes  titres  que  parmi  les  hémor- 
rhagies par  lésion  du  solide. 

Notre  attention  s'est  portée  sur  ce  sujet  depuis  quel-  u  lésion  «lu  roi« 
que  temps.  Nous  avons  observé  chez  plusieurs  malades  unTautw. 
atteints  d'affection  du  cœur  et  qui  ont  succombé  avec  une 
gêne  considérable  de  la  circulation  et  de  la  respiration , 
de  petites  epistaxis  et  des  hémorrhagies  par  les  gencives  ; 
en  même  temps,  les  sclérotiques  se  sont  teintes  en  jaune. 
A  l'autopsie,  nous  avons  trouvé  le  foie  congestionné  et 
altéré  dans  sa  texture.  L'hématose  hépatique  doit  être 
certainement  lésée  à  un  degré  extrême,  ainsi  que  l'attes- 
tent aussi  le  trouble  de  la  sécrétion  biliaire  marqué  par 
une  teinte  sub-ictérique  de  la  peau ,  et  le  passage  dans 
l'urine  de  la  matière  colorante  rouge  et  d'une  grande 
quantité  de  sels.  En  présence  de  tant  de  causes  capables 
d'expliquer  le  développement  des  hémorrhagies,  ou  est 
forcé  de  n'accorder  qu'une  part  secondaire  à  la  gêne  mé- 
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canîque  qu'éprouve  la  circulation  du  sang.  Sans  donte, 
les  lois  d'hydrodynamique  qui  règlent  le  cours  de  ce  li- 
quide ne  peuvent  être  troublées  sans  qu'il  en  résulte  un 
désordre  extrême  dans  le  mode  de  distribution  du  fluide 
sanguin  ;  mais  ce  trouble  se  traduit  par  des  hydropisies 
et  des  congestions  mécaniques  plutôt  que  par  des  héIno^ 
rhagies. 

Les  hémorrhfgics    On  peut  en  donner  pour  preuve  les  maladies  du  foie, 
leVmTiaïies^u       apportent  une  gêne  extrême  dans  la  circulation  de  U 
foie iienncîni    veinc-porte.  La  cirrhose,  le  cancer,  les  hydatîdes ,  pro- 

àrallèraliondu  j.^  m     y        t  \ 

gang  duisent  cet  effet  à  un  haut  degré ,  et  cependant  on  y  voit 
ei  non  à  U  gène  rarement  les  hémorrhagies,  tandis  que  l'ascite  et  l'œdème 

do  la  • 

circulation,  des  membres  inférieurs  y  sont  très-communs.  Lorsque  te 
hémorrhagies  intestinales  se  développent,  il  faut  les 
rapporter  à  une  altération  du  sang,  qui  s'explique  par  le 
trouble  de  l'hématose  hépatique  beaucoup  plus  que  par 
la  gêne  de  la  circulation  veineuse.  Si  on  en  voulait  m 
preuve  décisive,  on  la  trouverait  dans  le  siège  même  de 
ces  hémorrhagies,  qui  se  font  par  les  fosses  nasales,  U 
peau ,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  les  bron- 
ches. L'obstacle  à  la  circulation  n'y  est  pour  rien. 

On  a  aussi  placé  sous  l'empire  de  la  gêne  de  la  cir- 
culation :  1*  la  pneumo-hémorrhagie  consécutive  à  Fo- 
blitération  de  l'artère  pulmonaire;  a*  celle  qui  snitU 
ligature  de  Tartère  crurale  ou  des  deux  carotides  primiti- 
ves; 5**  quant  aux  constrictions  opérées  par  des  ligatures 
et  des  vêtements  trop  étroits,  elles  ne  jouent  qu'un rôk 
secondaire,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin. 
(Voyez  Hémorrhagies  dynamiques.) 
Maflioination     \*in/lamma(ion  a  pour  effet ,  comme  nous  l'avons d^ 
iSniorrhâglt.  établi ,  de  ralentir  le  cours  du  sang  dans  un  grand  nom- 
bre de  vaisseaux,  d'y  gêner  la  circulation  et  de  l'actifV 
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au  pourtour  des  points  qui  sont  le  siège  de  Thyperémie  ;   <)«n>  oeruim 


ajoutons  que  les  tissus  deviennent  friables  et  se  déchi-  irts.frtgiict. 
rent  facilement.  Cette  triple  altération  peut  servir  à  ex- 
pliquer la  fréquence  des  hémorrhagies  pendant  la  durée 
du  travail  phlegmasique ,  dans  un  certain  nombre  d'or- 
ganes ,  tels  que  le  cerveau ,  la  moelle ,  le  poumon,  les 
reins,  l'utérus,  et  dans  quelques  autres  tissus.  L'encé- 
phalite et  la  myélite  produisent  des  ramollissements  rou- 
ges dans  lesquels  Tapoplexie  capillaire  est  si  commune 
i^u'on  éprouve  souvent  quelque  difficulté  pour  dire  si  la 
lésion  est  phlegmasique  ou  hémorrhagique. 

Cependant  si  Ton  réfléchit  au  petit  nombre  d'hémor- 
rtiagies  qui  se  produisent  dans  le  cours  des  inflammations 
franches,  on  est  forcé  de  reconnaître  qu'il  faut  quelques 
conditions  particulières  pour  qu'elles  s'accompagnent 
d'extravasion  du  sang.  On  s'en  rend  compte  par  la  fra- 
Rîlité  des  petits  vaisseaux  et  des  tissus  qui  leur  servent 
support,  par  la  fonction  sécrétoire  qui  rend  la  sortie 
sang  plus  faciles  par  les  surfaces  exhalantes. 
On  trouve  une  ou  plusieurs  de  ces  conditions  anato-     ii  faui 
'tiques  et  physiologiques  réunies  dans  les  phlegmasies 
du  cerveau,  de  ta  moelle,  des  vésicules  pulmonaire,  de  la  de  structure. 
P^a,  des  tuniques  muqueuses  et  séreuses.  L'expectora- 
tion sanglante,  dans  la  pneumonie,  nous  offre  un  exemple 
dephlegmasie  amenant  un  flux  sanguin  ;  la  distension  par 
le  sang  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  aux  vésicules 
pulmonaires  et  la  sortie  facile  de  ce  liquide  par  voie  d'ex- 
balation  dans  les  petites  bronches,  expliquent  aisément 
fexpectoration  sanguinolente.  Nous  en  dirons  autant  de 
l'hémorrhagie  qui  accompagne  les  dysenteries  même  les 
plus  légères;  dans  tous  ces  cas,  il  s'ajoute  à  l'inflamma- 
tioii  une  cause  moii)ide  spéciale. 
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11  doit  exiiter      La  présence  d'un  calcul  dans  le  rein,  ou  la  vessie, 
^'de  siniciure   donne  lieu  à  une  néphrorrhagie  ou  à  une  hématurie, 
des  capillaires,  j]  f^^^  remarquer,  quen  pareil  cas,  le  corps  étranger 
agit  presque  à  la  manière  des  causes  traumatiques,  en 
irritant  et  en  blessant  les  vaisseaux. 

Certaines  congestions,  probablement  inflammatoires, 
sont  parfois  suivies  de  petites  hémorrhagies  locales.  TeDe 
est  la  nature  des  taches  bleues  qui  succèdent  à  Féry- 
thème  noueux  el  à  quelques  lésions  chroniques  de  b 
peau,  qui  sont  suivies  de  petites  ecchymoses. 
Les  lésions  ÀlléralioH  de  consistance  et  de  continuité.  Quand  flfl 
^du^ude  ^îssu  perd  sa  cohésion  naturelle,  se  ramollit,  segan- 
8001  des  causes  grène  ;  quand  il  subit  un  travail  d'ulcération  ou  reçoit 
d'bémorrhagics.  dans  ses  maiUcs  du  pus  jeté  par  l'inflammation,  te 
vaisseaux  compris  dans  la  portion  altérée  de  l'organe 
laissent  échapper  une  quantité  variable  de  sang.  CeluiÂ 
tantôt  s'infiltre  et  se  combine  avec  les  tissus,  tanlôts'é- 
panche  dans  une  cavité  normale  ou  dans  les  conduits 
près  desquels  se  ti'ouvent  les  vaisseaux  divisés,  Prestpe 
tous  les  ramollissements  un  peu  étendus  et  les  gangrènes 
s'accompagnent  d'hémorrhagie.  Le  sang  colore  alorste 
tissus  et  sa  présence  plonge  souvent  dans  le  doute  b 
médecin  qui  ne  peut  décider  si  le  ramollissement  est  an- 
térieur ou  consécutif  à  l'hémorrhagie  (gangrène  pnl- 
monaire,  ramollissement  rouge  du  cerveau,  etc.).  Le ra-- 
moUissement  rouge  gélatineux  de  l'estomac,  de  Tintesliii 
chez  les  enfants,  la  gangrène  du  pharynx,  avec  ousatf 
diphthérite,  sont  souvent  compliqués  d'hémorrha;^.  I 
faut  s'habituer  à  faire  la  part  de  chacun  de  ces  élémefiH 
dans  la  production  des  accidents  morbides.  LeshéoMT* 
rhagies  de  ce  groupe  doivent  être  rapprochées  des  hé- 
morrhagies traumatiques, puisqu'elles  dépendent,  comoiK 
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dernières,  d'une  solution  de  continuité  des  vaisseaux  ; 

seule  différence  est  dans  le  développement  spontané. 

La  néphrorrhagie,  que  Ton  a  décrite  sous  le  nom  d'hé-  De  it 
^aturie  endémique  de  Fîle  de  France,  est  souvent  corn-  "*p**'^*''"'**«*®- 
plîquée  de  gravelle.  Elle  rentrerait  naturellement  dans 
la.  classe  des  hémorrhagies  symptômatiques  d'une  lésion 
ï*énale.  D'une  autre  part,  la  composition  du  sang  est 
*iussi  altérée;  on  y  trouve  moins  de  fibrine,  plus  de 
graisse  et  d'albumine.  On  ne  peut  donc  pas  se  pro- 
noncer définitivement  sur  la  place  que  l'hématurie  en- 
démique doit  occuper  parmi  les  hémorrhagies  (i). 

Les  hémorrhagies  par  altération  du  solide  peuvent  LedéfdoppemeBi 
dépendre  du  développement  d'un  tissu  pathologique,  homoioguL 
de  Douvelle  formation,  soit  homologue,  soit  hétérologue.  héiéroioguct 

,        .  ri  •  1  esl  une  cause 

Tissus  homologues.  Les  bourgeons  charnus  et  les  pro-  d'hémorrhagiM. 
ductioDS  plastiques  vasculaires  qui  constituent  la  cica- 
trice, laissent  souvent  couler  du  sang.  On  sait  que  le 
tissu  érectile ,  les  végétations,  les  corps  fibreux ,  les  po- 
lypes  du  vagin,  de  l'utérus,  donnent  lieu  à  de  fréquentes 
liémorrhagies. 

Tissus  hélérologues.  Le  tubercule ,  le  cancer,  la  mé-  Tubercule 
lanose.les  entozoaires,  en  se  développant  au  sein  des  vis-  ^ 
cères,  ne  tardent  pas  à  manifester  leur  présence  par  des 
liémorrhagies  plus  ou  moins  répétées  et  abondantes. 
Li'bémoptysie,  la  gastrorrhagie,  révèlent  sûrement  l'exis- 
tence du  tubercule  pulmonaire  et  du  cancer  gastrique. 
Ceux  époques  doivent  être  soigneusement  distinguées 
dans  l'évolution  de  ces  produits  morbides  par  rappon  à 
'«ur  influence  sur  l'écoulement  sanguin.  Dans  une  pre- 

(i)  M.  Rayer  en  a  donné  une  excellente  description  :  De  Vhématurie 
^*^<?mtçu«  à  Vile  de  France;  Traité  des  maladiet  des  reins,  t.  Ul,  in-««. 
■^1.  IS4I. 
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t>ériode  mière,  le  mal  excite  une  sécrétion  sanglante  sans  qu'on 
raiMUiiiemenu  P^isse  savoir  au  juste  suivant  quel  mécanisme  ellealiea; 

les  uns  l'attribuent  à  l'irritation  phle^çmasique;  lesio- 
tres ,  avec  plus  de  raison,  à  la  congestion  qui  accompagne 
les  productions  homologues.  Dans  la  seconde  époque,  le 
sang  provient  des  vaisseaux  compris  dans  le  tissu  n- 
Nouveaux  molli,  ulcéré  ou  détruit  par  le  produit  morbide.  Quel- 
Taisseaux  qui  quefois  le  Doint  de  départ  doit  être  cherché  dans  un 

rourniHSCDt  r  r 

le  saog.  système  vasculaire  de  nouvelle  formation  (cancer  encé- 
phaloïde,  tumeurs  érectiles),  ou  dans  le  tissu  de  rorgane 
qui  leur  sert  de  support. 

De  cette  double  source  dérivent  la  métrorrhagie,  U 
gastrorrhagie,  les  hémorrhagies  intestinales,  rénaks, 
vésicales,  de  nature  cancéreuse.  Nous  ferons  encore  re- 
marquer, à  ce  sujet,  au  praticien  désireux  de  savoir 
quelle  base  il  doit  fonder  sa  thérapeutique,  que  la  cause 
de  riiémorrhagie  est  souvent  multiple.  A  la  congeslioo 
sanguine  se  joignent  le  ramollissement,  Férosion  descoû- 
duits  vasculaires  de  nouvelle  ou  d'ancienne  formatiofli 
et  en  dernier  lieu,  l'appauvrissement  du  sang  qui  devient} 
à  son  tour,  cause  d'héniorrhagie. 

Celui  qui  essayerait  de  rapprocher  par  des  caractèrti 
généraux  les  dilléreiites  hénjorrhagies  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  ne  i)arviendrait  qu'à  composer  ua  ' 
tableau,  dont  les  couleurs  fausses  ne  rappeller^ent, 
en  aucune  façon,  ce  qui  se  passe  dans  la  nature. 
symptômes  des  maladies  des  vaisseaux,  du  cœur  et  ceifl 
des  phlegmasies ,  des  produits  homologues  et  hétéroto- 
gues,  en  un  mot,  des  maladies  les  plus  dilFérentes  y  figu* 
rendent  nécessairement. 

9*  Hémorrhagies  par  allératioii  dtt  solide  y  de  cause  fx- 

me  ou  Iraimatiques,  Nous  devons  marquer  ici  la  plac« 
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de  098  bémorrbagies  qui  tiennent  à  une  cause  violente  qui  uun  cautes  ne 

sont  pai 
les  mêmes. 


agit  à  la  fois  sur  le  solide  et  sur  les  vaisseaux.  Les  bles-  "^"^ 


sures,  les  plaies,  les  ligatures,  la  déchirure  des  vais- 
seaux et  la  contusion  produisent  les  bémon  hagies  de  ce 
genre.  Les  chirurgiens  ne  saisissent  pas  toujours  la  véri- 
table cause  des  bémonhagies  qui  surviennent  longtemps 
après  les  opérations  qu'ils  ont  pratiquées.  Ils  les  attri- 
buent fréquemment  &  des  lésions  traumatiques  ou  à  la 
maladie  des  vaisseaux ,  tandis  que  les  altérations  du  sang 
y  prennent  souvent  la  plus  grande  part.  Lorsque  du  pus  Elles  iieonem 
ou  des  matières  septiques  ont  pénétré  dans  le  sang,  ou  **"uér«tion"* 
bien  ,  ce  qui  arrive  plus  souvent  encore ,  lorsque  ce  li-     du  sang, 
quide,  après  avoir  perdu  ses  globules,  s'altère  plus  pro- 
fondément, lorsque  son  albumine  et  sa  fibrine  diminuent, 
des  hémorrbagies  répétées  et  souvent  incoercibles,  finis- 
sent par  emporter  les  malades. 

8*.D£8  UÉMORRUAGIëS  PAR  ALTÉRATION  OU  SANG.  L'ai- Des  bémorrbs«les 

tération  du  sang  démontrée,  soit  par  l'analyse  chimique,  '^ju  saii§î!**" 
soit  par  l'étude  des  symptômes  et  des  causes,  peut  seule 
expliquer  les  bémorrbagies  de  cette  classe.  Tout  porte  à 
4rroire  que  la  lésion  du  sang  est  consécutive  à  la  maladie 
ci* un  organe  ou  d'un  appareil ,  mais  comme  il  a  été,  jus- 
qu'à ce  jour,  impossible  d'en  découvrir  la  nature  ni  le 
aiége,  il  faut  s'en  tenir  à  l'altération  du  sang. 

Qu'on  remarque  bien  que  sans  l'intervention  du  so-  tairsion 
*  lide,  il  serait  impossible  d'expliquer  les  maladies  du  i^^ûscprXwe 
8ang,  même  de  celles  qui  sont  dues  à  la  pénétration  d'un     mu*  vwe 
agent  spécifique  tel  qu'un  poison.  En  effet,  à  moins  que  *[nyil!ug!i"on^^ 
celui-ci  ne  fasse  périr  presque  aussitôt,  on  observe  tou- 
jours un  temps  d'incubation,  qui  est  mis  à  profit  par  le 
solide  pour  élaborer  le  poison,  comme  dans  la  morve, 
^  farcin,  les  résorptions  putrides.  On  peut  donc  faire 
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deux  parts  distinctes  et  inégales  ;  la  première  revient  de 
droit  à  la  maladie  du  solide;  la  seconde,  àTaltération  du 
sang  :  c'est  tantôt  Tune  et  tantôt  l'autre  qui  prédomine. 
Les  aitèraiiom     Lcs  altérations  du  sang  qui  produisent  l'faémorrbaj^ 
raccîoi°8$ement  sont  :  1  Ma  pléthore  caractérisée  par  raugmenlation  de 
ei  la quaniiiô  la  quantité  des  globules;     la  diminution  de  quantité  de 
IralmilTùuor      fibrine  ou  l'altération  de  ses  qualités  ;  3*  certûns  états 
de  la  flbrine.   niai  déterminés  et  cependant  fort  nombreux  dans  lesquels 
l'altération  du  sang  n'a  encore  été  que  soupçonnée* 
iiuxham        II  faut  rapporter  à  Huxham  l'honneur  d'avoir  deiôné, 
'^id^iu«r  P^^'     ^'''^^^  ^®       génie,  les  trois  genres  d'altéradon 
dont  nous  venons  de  parler,  et  qu'il  désigne  sous  le  titre 
d' états  constitutionnels  du  sang  (i) ,  et  à  BAM.  Andral  et 
Gavarret  d'avoir  démontré,  par  l'analyse,  les  change- 
ments de  composition  que  ce  liquide  éprouve  dans  les 
maladies. 

Un  iroubie       Avant  de  spécifier  les  caractères  de  ces  hémorrba^es, 
ou  Tiûrprond  remarquons  d'abord  que  si  l'altération  du  sang  est  la 
lonjouM  part  à  la  cause  primitive,  essentielle,  de  l'écoulement  sanguin,  il 

producliou      -  ^  ,       ,  ,  . 

de  cei  faut  en  même  temps  que  des  changements  dynamiques 
hémorrbagies.  nature  inconnue  se  passent  dans  les  capillaire^  san- 
guins, qui  sont  le  siège  de  l'hémorrhagie,  sans  quoi  l'cm 
ne  pourrait  expliquer  comment  elle  se  fait  par  un  point 
plutôt  que  par  un  autre.  Sous  ce  rapport,  l'hémorrhagie 
est  mixte ,  c'est-à-dire  qu'une  altération  vitale  du  solide 
et  générale  du  sang  y  concoure. 

Cette  idée  se  trouve  implicitement  exprimée  par  la 
dénomination  d'hémorrhagies  actives  qu'on  leur  aâ 
longtemps  conservée.  Il  ne  faut  pas  croire  que  dans 
celles  qui  ont  reçu  le  nom  de  passives  l'action  des  capil* 


;i]  Hnxham,  Essai  sur  les  fièvres^  chap.  iv  et  t. 
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laires  soit  Dulle;  autrement  on  ne  comprendrait  pas 
pourquoi  le  sang  étant  altéré  partout,  l'écoulement  san- 
gain  s'efTectuerait  dans  un  tissu  plutôt  que  dans  un  autre. 

A.  Hémorrhagie  par  pléthore.  L* accroissement  de  la 
quantité  normale  des  globules  devient  la  cause  d'bémor- 
rhagies.  On  voit  le  chiffre  de  ces  globules  monter  à  i3o, 
140  et  mëmeà  175  sur  1000  (1). Une  opinion  déjàancienne 
et  qui  mérite  d'être  examinée  de  nouveau,  attribue  la 
pléthore  à  une  augmentation  de  la  quantité  du  sang  oa 
de  ses  qualités  stimulantes  (plethora,  1*  ad  vasa;  a*  ad 
^res).  Les  symptômes  s'accordent  avec  cette  doctrine 
développée  par  Galien. 

En  laissant  de  côté  toute  idée  théorique,  on  voit  d'à- 
lK>rd  que  si  l'on  en  excepte  les  héroorrhagies  critiques  et 
mipplémentaires,  celles  par  pléthore  sont  peu  nombreu- 
ses. Celles  qui  méritent  de  conserver  ce  nom  se  manifes- 
tent chez  des  hommes  d'un  tempérament  sanguin,  de 
constitution  forte,  chez  quelques  adultes  et  des  femmes 
menstruées  ou  parvenues  à  l'âge  critique. 

Les  fosses  nasales,  l'estomac,  l'intestin,  le  rectum 
principalement,  les  bronches,  la  muqueuse  génito-uri- 
naire,  le  cerveau  et  le  poumon,  sont  les  tissus  qui 
en  sont  le  siège  ordinaire. 

Symptômes.  Il  faut  distinguer  soigneusement  parmi  les 
symptômes  ceux  qui  tiennent  :  1*  à  l'altération  du  sang 
antérieure  à  Thémorrhagie,  c'est-à-dire  à  la  pléthore; 
s*  à  l'hyperémie  locale;  5"*  à  l'hémorrhagie  ;  4*  ^  1^  dé* 
perdition  même  du  sang.  Faute  d'avoir  fait  cette  distinc- 
tion capitale  les  auteurs  les  plus  modernes  ont  tout  con- 
fondu dans  une  seule  et  même  description. 

(I)  Midurehêi  sur  Ut  modifications  de  proportion  dê  quelques  prin* 
cipes  du  sang^  par  Andnl  et  Gavarret ,  p.  84 ,  in-8*/PirU,  1840. 


Hémorrfc«ito 
par  pléUiora. 
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tii  dépendent  :  i""  Symptômes  de  VaUéraiion  du  sang.  Us  ne  soDt  au- 
^'uoôTopr?""  définitive,  que  ceux  de  la  pléthore  qui  existe  de 

du  saog.     longue  date ,  et  font  partie  des  phénomènes  propres  à  la 
constitution  du  sujet  :  rougeur  faciale,  activité  du  sys- 
tème vasculaire  sanguin,  température  élevée  delapeau, 
accroissement  des  globules ,  caillot  de  la  saignée  volonii* 
neux ,  etc.  (Voyez  AUération$  du  sang.  Pléthore). 

2"*  Les  symptômes  de  t^hyperémU  sont  de  deux  espèces 
différentes  :  généraux  et  locaux, 
«•derhyperémie.  A.  Symptômes  généraux.  Ils  tiennent  tout  à  la  fois  à 
Symptômes  Thyperémie  liémorihagipare  et  à  l'excitation  sympi^ 
•ymiTiWquef.  thique  de  tout  le  système  vasculaire  :  frisson  initial» 
léger  ou  intense,  malaise,  courbature,  céphalalgie,  ver- 
tiges, peau  chaude,  sèche,  excitation  des  sens,  délira 
léger,  pouls  large,  plein,  dur,  vibrant,  parfois  redoublé 
(pouls  hémorrhagique),  palpitations,  battements éner- 
gi(|ues  du  cœur,  température  élevée  de  la  peau,  8oif 
vive,  anorexie,  nausées,  vomissements,  souvent  aussi 
refroidissement  des  exlrémilés;  en  un  mot,  tous  les 
symptOnïes  de  Thypersthénie  des  systèmes  et  spéciale- 
ment du  vasculaire  sanguin  et  du  nerveux.  L'excitation  j 
générale  va  en  augmentant  jusqu'au  moment  où  le  sang 
commence  à  couler,  et  cesse  ensuite  par  le  fait  même  (te 
l'hémorrhagie. 

3«  Symptômes  B.  Symptômes  locaux  ou  de  la  congestion  hèmorrhofr 
^^mln^^cum.  V^^'^  (molimcn  hemorrhagicum).  On  observe  plus  oa 
moins  de  temps  après  la  manifestation  des  symptôiBtf 
précédents,  dans  l'organe  qui  va  livrer  passage  au  sangi 
un  sentiment  de  plénitude,  de  cuisson  ,  de  chaleur,  (te 
poids,  de  douleur  plus  ou  moins  vive,  une  chalear 
"^lle  au  thermomètre,  de  la  rougeur,  un  gonflement  par- 
is considérable  lorsque  les  tissus  sont  très-yasculairti 
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(foiet  poumon ,  rate)«  des  battements  dans  les  artères, 
un  trouble  toujours  considérable  des  actes  ou  de  la  Tonc- 
tioa  du  viscère  qui  est  le  siège  de  la  congestion  ;  souvent 
même  ce  trouble  est  le  seul  signe  de  la  maladie. 

Uhyperémie  hémorrhagipare  pléthorique  est  caractô-  cmetèwfée 
risée  en  général  :  i**  par  la  promptitude  avec  laquelle 
elle  s'effectue  et  disparaît  lorsque  Técoulemcnt  sanguin 
a.  été  suOisant  pour  opérer  la  déplélion  du  système  vascu* 
laîre  ;  par  le  retour  complet  à  Tétat  sain  de  Torgane  et 
de  sa  fonction  ;  par  sa  tendance  à  reparaître  lorsque  le 
sang  a  repris  sa  composition  nonnale. 

3*  Symptômes  de  I  hémorrhagie,  Les  symptômes  locaux  sjmpiôœw 
consistent  dans  le  fait  même  de  Técoulement  sanguin;  de rhémonLgi* 
ils  diUèrent  seulement  suivant  que  le  sang  s'épanche  li- 
l)rement  au  dehors,  quil  s  accumule  dans  une  cavité 
naturelle,  ou  se  creuse  une  cavité,  suivant  qu  il  lèse  à 
peine  la  texture  du  tissu  ou  qu*il  y  opère  de  graves  dés- 
ordres. Trop  de  différences  sont  apportées  par  ces  cou-* 
ditions  pathologiques  pour  que  Ton  puisse  en  retracer, 
d*une  manière  générale ,  les  symptômes  locaux.  Il  suffit, 
pour  se  former  une  idée  de  ces  différences,  de  comparer 
ensemble  Thémorrhagie  bronchi(|ue  &  celle  du  cerveau 
ou  de  la  ménmge  cérébro-spinale.  En  même  temps, 
les  symptômes  généraux  que  nous  avons  indiqués  pré« 
cédemmeut  persistent  ou  même  acquièrent  une  plus 
grande  intensité  ;  mais  bientôt  ils  sont  remplacés  par 
ceux  de  la  quatrième  période,  c'est-à-dire  de  Taffaiblis- 
sèment  qui  suit  la  perte  de  sang. 

4"*  Symptômes  causés  par  la  dyerdition  du  sang.  Si  sympidom 
Tbémorrhagie  est  peu  considérable  la  santé  n'est  nulle-  ^"g^"^^^ 
ment  troublée;  le  sujet  éprouve  même  un  notable  soula*   de  n 
geiaent^  ai,  au  contraire,  la  perte  de  sang  est  grande 
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OU  répétée  on  voit  se  manifester  tons  les  symptômes  de 
Tanémie,  c'est-à-dire  d'un  état  tout  à  fait  opposé  à  celui 
qui  a  occasionné  l'écoulement  sanguin  :  tels  sont  la  pâ- 
leur de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  le  refnâ- 
"^liungi!^  dissement  des  extrémités,  l'hyposthénie  générale  du  sys- 
deceuxqai  tèmo  sanguiu  et  neiTeux,  l'altération  du  sang,  la 
diminution  des  globules ,  l'accroissement  des  quantités 
de  sérum ,  et,  à  un  degré  extrême,  la  diminution  de  Tal- 
bumine  et  la  formation  des  hydropisies.  11  importe  de 
bien  saisir  l'enchaînement  de  ces  deux  altérations  si  dif* 
férentes  du  sang ,  dont  l'une  est  cause  et  l'autre  effet  de 
l'bémorrbagie,  afin  de  ne  pas  considérer  leurs  symptômes 
comme  appartenant  à  Thémorrhagie  elle-même.  Cette 
confusion,  funeste  pour  le  ti*aitement,  se  retrouve  encore 
dans  un  grand  nombre  de  livres. 

Causes.  Le  tempérament  sanguin  et  la  pléthore ,  soit 
innée,  soit  acquise,  sont  la  cause  unique  de  l'bémor- 
rhagie  pléthorique.  Énumérer  ici  tous  les  agents  qui  la 
produisent  serait  retracer  implicitement  l'étiologie  de  la 
pléthore  et  du  tempérament  sanguin  (voir  AtUralUm 
du  sang;  Pléthore).  D'autres  causes  peuvent  agir,  mais 
seulement  à  titre  de  cause  occasionnelle  de  ces  bémor- 
rhagies  ;  tels  sont,  une  émotion  morale,  un  effort  violent, 
une  fatigue  excessive,  un  frcid  vif,  une  chaleur  intense, 
la  raréfaction  de  l'air,  l'ingestion  de  boissons  spiri- 
tueuses,  un  repas  copieux,  la  suppression  des  mens- 
trues ou  d'une  bémorrhagie  habituelle,  etc. 
B.  Hèmorrhagie  par  diminution  de  V élément  plastique 
du*Mng'"°"  sang;  hémorrhagies  scorbutiques,  passives^  astkêni- 
ques.  La  diminution  de  la  fibrine  au-dessous  de  son  chiffre 
normal  (5  à  4/ioo)  est  jusqu'à  présent  la  seule  lésion 
du  sang,  démontrée  par  l'analyse  chimique,  qui  puisse 
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^tre  considérée  comme  la  cause  des  hémorrhagies  ras- 
semblées, avec  juste  raison ,  sous  le  nom  d'bémorrhagies 
scorbutiques.  Nous  croyons  qu'il  est  utile,  en  clinique  ^ 
surtout,  de  maintenir  ce  groupe  d'hémorrhagies  qui  se 
présentent  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  mor- 
bides et  avec  des  symptômes  communs ,  variables  seule- 
ment par  l'intensité.  Nous  avons  décrit,  avec  soin,  les  ca- 
ractères chimique ,  physique  et  clinique  du  sang  ainsi 
adtéré,  nous  n'y  reviendrons  pas  (voyez  Altérations  du 
Mang.  Défibrination).  Il  importe  que  le  lecteur  en  prenne 
^nnaissance,  parce  que  le  chapitre  qui  est  consacré  à 
^tte  étude  est  le  préambule  obligé  de  l'histoire  des  hé- 
morrhagies dont  nous  traitons. 

On  s'est  fait  trop  souvent  une  idée  inexacte  du  mode 
suivant  lequel  se  développent  les  hémorrhagies  de  ce 
genre.  Rappelons  d'abord  qu'elles  prennent  naissance 
dans  deux  conditions  diiïérentes  :  i*  au  milieu  de  la  santé, 
sans  maladie  antérieure  du  solide  ni  des  liquides,  uni- 
quement parce  que  le  sujet  est  soumis  à  l'action  d'une  ou 
de  plusieurs  des  causes  suivantes  ;  s*  dans  le  cours  d'au- 
tres maladies. 

Causes  des  hémorrhagies  scorbutiques.  Trouble  primitif  caaie  &•  om 
de  tinnervation.  Il  sulBt  que  les  fonctions  du  système 
nerveux  soient  fortement  troublées  pour  que  le  sang 
fl^altère  et  qu'il  en  résulte  un  flux  sanguin.  On  peut ,  en 
soumettant  les  animaux  à  une  souiïrance  prolongée,  di- 
minuer lés  globules,  l'albumine  et  la  fibrine  de  leur  sang. 
La  douleur  morale ,  les  chagrins,  toutes  les  passions  dé-  ^^1^^^^ 
pressives ,  sont  suivis  des  mêmes  eflets.  Nous  avons  vu,  Mmu. 
comme  tant  d'autres ,  le  purpura,  le  scorbut  le  plus  in- 
tense, provoqués  par  des  influences  de  cette  nature.  Elles 
concourent  à  la  production  de  ces  accidents  chez  les  pri* 
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sonniers  et  tous  les  hommes  qui  ont  été  soumis  à  de  lon- 
gues misères,  à  une  fatigue  excessive ,  à  la  privation 
du  sommeil.  Ainsi  s'explique  la  fréquence  des  hémor- 
rhagies  chez  Thomme  de  guerre  assiégé  dans  une  ville, 
chez  les  matelots,  pendant  de  longiifes  campagnes  de  mer. 
Le  typhus,  les  dysenteries,  les  lésions  les  plus  njinimes 
et  les  plus  insignifiantes  dans  d'autres  conditions  hygié- 
niques, s'accompagnent  alors  d'iiémorrhagîes  graves 
et  rebelles  qui  deviennent  ainsi  de  fréquentes  et  funestes 
complications. 

MauTsise  Aliwentalion.  Le  scorbut  de  mer  et  des  prisons,  et  les 
hémorrhagies  multiples  qu'on  voit  paraître  chez  les  mal- 
heureux qui  périssent  après  avoir  été  soumis  à  une  ali- 
mentation malsaine  et  insuHisante ,  reconnaissent  pour 
cause  l'altération  du  sang  et  le  mauvais  état  des  organes 
chargés  de  l'assimilation.  L'usage  de  viandes  salées  et  la 
privation  de  légumes  frais  agissent  surtout  de  cette  ma- 
nière. 

Lorsque  tous  les  systèmes  sont  frappés  d'asthénie 
parce  que  leurs  excitants  habituels  font  défaut  ou  n'a- 
gissent plus  avec  leur  intensité  normale,  la  nutrition 
souffre,  et  le  mode  suivant  lequel  se  traduit  cette 
souffrance  est  l'altération  du  sang.  Le  défaut  d'inso- 
lation, le  renouvellement  insuffisant  de  l'air»  l'humi- 
dité continuelle,  l'inactivité  musculaire,  ont  pour  effet 
très-ordinaire  de  déterminer  des  maladies  hémorrhagi- 
ques. 

Adioa  Quelques  expériences  importantes,  faites  par  les  phy- 
det  wb«unrcs  sioloffistes,  jettent  uuc  vive  clarté  sur  les  causes  de  la 

qui  fluidifient  i        i  i*  i  . 

le  sang.      défibi  ination.  L  mjection  dans  le  sang  d  une  solution  de 
sous-carbonate  de  potasse,  ou  d'ammoniaque,  ou  d'un 
*âicaiioT^'    gang  que  l'on  a  préalablement  défibriné,  provoque  des 
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congestions  et  des  héraorrhagîes  (i).  Il  faut  rapprocher 
de  ces  expériences  l'analyse  fiiite  par  MM.  Andral  et 
Gavarret ,  qui  ont  trouvé  dans  le  sang  d'un  scorbutique 
plus  d'alcali  libre  que  dans  tout  autre  (2).  Iluxham  et 
d'autres  croyaient  que  l'usage  immodéré  des  substances 
alcalines  pouvait  occasionner  des  hémorrhagies  ;  rien  ne 
prouve  qu'il  en  soit  ainsi  chez  les  sujets  saturés  de  bi- 
carbonate de  soude.  On  ne  peut  cependant  se  refuser  à 
admettre  que  les  viandes  salées,  qui  servent  parfois  ex- 
clusivement à  l'alimentation ,  exercent  une  induence  nui- 
sible sur  la  composition  du  sang.  L'acide  prussique,  suif- 
hydrique,  l'arsenic,  fluidifient  le  liquide  sanguin. 

Un  autre  ordre  d'agents  spécifiques  qui  intéressent  iiqnea 
vivement  les  médecins  se  compose  des  liqueurs  élaborées 
par  l'organisme  malade  et  jetées  dans  le  torrent  circula- 
toire. Les  physiologistes  ont  remarqué  depuis  longtemps, 
que  l'eau,  chargée  de  matières  animales  en  macération  et 
injectée  dans  les  veines  des  animaux,  y  détermine  des  con- 
gestions et  des  hémorrhagies  mortelles.  Les  mêmes  effets 
suivent  l'introduction  des  matières  septiques,  qui  s'écou- 
lent des  tissus  gangrenés,  ramollis  et  enflammés.  Chez 
rbomme  malade,  l'absorption  de  cette  matière  déter- 
mine les  accidents  les  plus  redoutables  et  tous  les  symp- 
tômes de  la  défibrination  du  sang,  il  en  est  de  même 
lorsque  le  pus  vient  à  se  mêler  au  sang  dans  le  cours  des 
maladies.  La  fièvre  puerpérale,  la  phlébite  traumati- 
que,  les  suppurations  profondes  des  viscères,  nous  of- 
frent malheureusement  des  exemples  fréquents  de  cette 
altération.  Le  venin  des  animaux,  tel  que  celui  de  la  vi-  s^Det Ttmi. 

(1)  Magendle,  Ltfant  9wr  Ut  phénomènêt  ph^ftiques  dâ  la  oit,  1. 11 , 

(2)  Andral,  Essai  d'hématologie  pathologiqtie y  p.  13R. 


392 


DES  BÉMORRHAGIES. 


père  et  de  certains  arachnides,  fluidifient  le  sang  avec  une 
promptitude  extrême  :  on  voit  alors  ce  liquide  s'extra- 
vaser  dans  un  grand  nombre  de  tissus. 
Dcsniiadies      Jusqu'à  présent  nous  n'avons  étudié  que  les  causes 

bémorrhagiquei.         ,  •      •  •        .  v  •  • 

morbiiiques  qui  saisissent  1  organisme  sam  ;  un  second 
ordre  de  causes  doit  maintenant  nous  occuper.  Les  hé* 
morrhagies  font  partie,  en  quelque  sorte,  de  plusieurs 
maladies  dans  le  cours  desquelles  on  les  voit  se  dévelop- 
per; elles  en  sont,  sinon  l'élément  morbide  primaire, 
du  moins  l'élément  principal  :  il  faut  établir  sous  ce  rap- 
port une  distinction  importante  parmi  les  affections  géné- 
rales hémorrhagiques. 

Mtia'ïiea  .  Maladies  dans  lesquelles  fhémorrhagie  est  T élément 

^vhl^nlnie  essentiel  et  primaire.  Nous  devons  marquer  ici  la  place 
esi  élément    du  scorbut  et  de  ses  formes  plus  légères,  du  purpura, 

primaire.  hémorrhagics  héréditaires  ou  congénitales ,  de  tous 

les  flux  sanguins  qui  se  développent  dans  les  conditions 
étiologiques  que  nous  avons  indiquées  précédemment 
sous  l'empire ,  soit  d'un  trouble  nerveux,  soit  des  fonc- 
tions digestives ,  soit  de  la  diminution  des  stimulants  na- 
turels (insolation,  aération,  humidité,  etc.). 

A  côté  de  ces  hémorrhagies,  qui  sont  toute  la  maladie, 
et  qu'on  pourrait  appeler  hémorrhagies  idiopathiques^ 
s'en  trouvent  d'autres  qui  jouent  le  rôle  d'élément  prin- 
cipal de  la  maladie ,  mais  qui  sont  associés  à  un  ou  plu- 
sieurs autres  éléments  morbides.  Dans  la  fièvre  jaune, 
le  vomissement  noir,  les  hémorrhagies  et  les  congestions 
que  l'on  rencontre  dans  presque  tous  les  organes,  méri- 
tent certainement  par  leur  gravité,  par  leur  apparition 
constante  dès  le  début,  d'occuper  la  première  place 
parmi  les  autres  accidents  ;  cependant  on  ne  peut  en  faire 
le  seul  élément  de  la  maladie.  Il  en  est  un  autre  qui  nous 
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échappe  entièrement  et  qui  réside  probablement  dans  le 
solide.  On  pourrait  toutefois  soutenir,  avec  d'excellentes 
raisons ,  que  le  sang  est  altéré  primitivement  soit  par 
quelques  miasmes  analogues  à  celui  des  marais,  soit  par 
quelque  autre  agent  né  de  T infection  ou  de  la  contagion. 
On  pourrait  citer,  à  Tappui  de  cette  théorie ,  Tintoxica- 
tion  paludéenne,  qui  donne  lieu  à  des  fièvres  continues 
intermittentes,  dans  lesquelles  les  congestions  et  les 
liémorrhagies  viscérales  déterminent  des  accidents  graves 
et  souvent  mortels,  en  quelques  heures. 

Un  auti*e  groupe  de  maladies  dans  lesquelles  Thémor- 
rhagie  est  encore  élément  morbide  essentiel ,  se  compose 
des  pyrexies,  telles  que  le  typhus ,  la  lièvre  typhoïde ,  les 
maladies  gangréneuses.  L'hémorrhagie  nasale  et  cutanée, 
les  congestions  viscérales  et  Tensemble  des  symptômes, 
indiquent  que  l'altération  du  sang,  quoique  eiïet  d*une  ^ 
lésion  ignorée,  prend  une  grande  part  à  la  production  des 
phénomènes  hémorrhagiques. 

8*  Maladies  dans  lesquelles  rhémorrhagieesl  uti  élément  Maitdiet 
secondaire  et  évidemment  consécutif  à  C  altération  du  solide.  ^^MnorriMf 
Nous  mentionnerons  la  diatlièse  hémorrhagique  qui  s'éta- 
blit  chez  lessujets  qui  ont  perdu  une  quantité  considérable  mtécour. 
de  sang  par  l'effet,  soit  d'une  blessure  grave  ou  d'une  opé- 
ration chirurgicale,  soit  par  l'efli^t  d'une  lésion  organi- 
que, cancéreuse  ou  autre,  qui  a  son  siège  dans  l'utérus, 
l'intestin ,  la  mamelle.  Chez  ces  malades  profondément 
anémiés,  la  fibrine  et  l'albumine  du  sang  subissent,  à  leur 
tour,  une  diminution  qui  favorise  le  développement  de 
Fhydropi^e,  plusrarementdeshémorrhagies.  Lesfaitsde 
ce|;enre,  quoique  moins  nombreux  que  les  autres,  doivent 
être  acceptés  sans  restriction  ;  cependant  il  ne  faut  pas 
attribuer  l'écoulement  sanguin  à  la  seule  altération  da^ 
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sang  ;  la  lésion  du  solide  prend ,  à  la  production  de  c 
hémorrhagies,  une  part  au  moins  égale. 

On  voit  encore  le  sang  perdre  ses  quantités  normal 
dans  certaines  maladies  du  foie,  de  la  rate ,  ou  quand 
a  reçu  des  matières  purulentes,  septiques  ou  virulente 
comme  dans  la  phlébite ,  la  fièvre  purulente  et  la  mo 
sure  de  certains  animaux  venimeux. 

Dans  les  diverses  affections  que  nous  venons  de  pas» 
en  revue,  on  peut  soutenir  que  Taltération  du  sang  c 
consécutive  à  celle  du  solide,  et  qu'on  devrait  plao 
les  hémorrhagies  qui  en  sont  le  résultat,  parmi  celles  è 
la  première  classe  (hémorrhagies  par  altération  du  s< 
lide);  cepeadant,  si  l'on  réfléchit  qu'elles  ne  sont  pj 
l'effet  direct  de  la  maladie  du  solide,  mais  de  la  nialad 
du  sang ,  qu'en  outre  il  règne  une  grande  obscurité  si 
'  leur  mode  de  production ,  et  spécialement  sur  la  cause  d( 
hémorrhagies  qui  dépendent  de  la  cachexie  pahidéeni 
et  des  maladies  du  foie ,  on  continuera  à  les  rattacberpn 
visoirement  à  une  altération  du  sang.  Faisons  remarque] 
d'ailleurs,  que  les  hémorrhagies  des  fièvres  et  des  mal;) 
dies  générales,  placées  dans  notre  second  groupe,  pn 
cèdent  souvent  toute  espèce  d'altération  d'organe.  L*hé 
matose,  la  digestion,  la  nutrition,  tout  est  lésé  en  mêna 
temps;  souvent  même  des  médications  funestes  ont  coi 
tribué  à  affaiblir  l'organisme. 
Lésions  Caractères  anatomiques  communs.  La  diffluence  coiB 
aoatoroiquet.  plète  du  caillot  sanguin  ou  sa  mollesse  extrême,  Timpo! 
AïKJraiion     sibilité  OÙ  l'ou  cst  parfois  de  séparer  la  fibrine  par  1 

4et  propriétés  ,    /»    .1  .       ,  .  . 

physiques     battage,  la  facile  extravasion  du  sérum  qui  s  infiltre,  a 
dustog.     j^j^^^  j^^g      tissus,  emportant  avec  lui  l'hématine  d{ 
globules  rompus,  démontrent  que  le  sang  est  altéré  dan 
sa  composition  chimique.  Les  changements  qui  survien 
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lient  dans  les  propriétés  physiques  du  sang  extrait  par  la 
saignée  avaient  attiré  Tattention  des  plus  anciens  au- 
teurs, qui  avaient  conclu,  avec  raison,  que  ce  li(iuide 
s'altère  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Ils  avaient 
remarqué  que  le  sang  contracte  alors  une  couleur  noi- 
râtre, lie  de  vin ,  rouge  sale;  qu'il  ne  se  prend  plus  en 
caillot ,  qu'il  reste  fluide  et  avec  une  coloration  vermeille 
semblable  à  celle  qu'on  trouve  au  sang  artériel  -,  quel- 
quefois même  il  ressemble  à  une  eau  à  peine  rougie  qui 
s'écoule  sans  cesse  des  tissus.  La  diminution  de  la  quan- 
tité de  fibrine,  qui  varie  entre  4/>ooo  et  moins  d'une 
partie  sur  mille,  est  un  fait  prouvé  par  l'analyse  et  sur 
lequel  nous  avons  insisté  dans  une  autre  partie  de  ce  livre 
(Voyez  pour  plus  de  détails  AUêration  du  sang,  dêfibrina- 
Mion). 

La  plupart  des  organes  sont  le  siège  d'hémorrhagies  congeition 
de  congestions  ;  le  sang  est  extravasé  sous  forme  d'ec-  ^JUJ^",^ 
cbymoses  sur  les  séreuses,  la  plèvre,  le  péricarde,  le 
j)éritoine,  sur  les  membranes  muqueuses;  les  poumons 
sont  congestionnés  ou  le  siège  d'apoplexie  très-éiendue, 
comme  dans  le  typhus.  Souvent  les  parenchymes,  forte- 
ment hyperémîès,  acquièrent  un  volume  considérable  ;  la 
rate  et  le  foie,  gorgés  ds  sang,  contiennent  des  foyers 
apoplectiques;  on  trouve  dans  les  réservoirs  du  sang  qui 
s'est  écoulé  soit  avant,  soit  après  la  mort.  Enfin  une  des 
lésions  les  plus  constantes  est  la  pénétration  de  ce  li- 
quide ,  par  imbibition ,  dans  presque  tous  les  tissus  aux- 
quels il  communique  une  couleur  rouge,  plus  ou  moins 
foncée.  Il  faut  se  garder  de  prendre  ces  colorations  pour 
des  rougeurs  pathologiques;  le  sang  plus  ou  moins  dé- 
fibriné  s'infiltre  avec  une  promptitude  extrême,  soit  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie,  soit  après  la  mort.  Les 


396 


DES  HÉM0RRHA6IES. 


Caraelèref 
généraux  dei 
bémorrhagies 
aalhéoiquea. 


SjmptAmea 

locaux  ; 
absence  de 
réaction  ; 
adjnamie. 


grosses  veines  sont  remplies  â*uD  sang  fluide,  noir&tre  ou 
de  consistance  sirupeuse. 

Symptômes  et  caractères  généraux  de  ces  hémorrhagies. 
La  marche  de  ces  bémorrhagies  a  quelque  chose  de  spé- 
cial. On  notera  surtout  :  i*"  leur  dissémination  en  on 
grand  nombre  dépeints;  a*  leur  reproduction  facile,  soit 
dans  le  lieu  où  elles  se  sont  d* abord  manifestées ,  soit 
ailleurs  ;  3*"  le  développement  simultané  des  congestions 
asthéniques  et  des  gangrènes  ;  4*"  P&i'  contre,  la  rareté  des 
phlegmasies  aiguës;  5®  la  forme  diffuse  et  mal  circon- 
scrite des  foyers  bémorrhagiques  ;  6"*  la  fluidité  du  sang 
ou  la  mollesse  extrême  des  caillots  contenus  dans  les 
foyers  ;  f  la  concomitance  de  l'infiltration  séreuse  et  de 
Tépanchement  ;  8"*  le  siège  des  bémorrhagies  qui  ont  une 
prédilection  marquée  pour  les  parties  déclives,  les  mem- 
bres inférieurs ,  la  base  du  poumon ,  parce  que  la  pesan- 
teur concourt  à  la  sortie  du  sang.  Les  membranes  cutar 
nées ,  muqueuses  et  séreuses  y  sont  plus  exposées  que 
d'autres  tissus. 

Le  sang  infiltré  s'étend  au  loin,  il  a  de  la  peine  à  dispa- 
raître par  résorption  à  cause  de  Tatonie  dès  tissus  qui  en 
sont  le  siège,  et  surtout  de  l'état  adynamique  général  si 
constant  dans  ces  maladies. 

L'altération  du  sang,  qui  existe  nécessairement  avant 
l'hémorrhagie,  se  manifeste  par  des  symptômes  obscurs 
qui  se  confondent  avec  ceux  de  la  maladie  générale.  Rien 
ne  peut  indiquer  au  médecin  qu'une  hémorrhagie  se  fera 
par  une  voie  plutôt  qué  par  une  autre. 

Les  symptômes  de  la  congestion  bémorrhagique  man- 
quent presque  toujours  ou  précèdent  de  si  peu  la  sortie 
du  sang  qu'on  les  voit  paraître  presque  en  même  temps. 
Point  de  molimen  hemorrhagicum,  peu  de  réaction  daps 
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les  parties  lésées  ;  souvent  rbémorrhagie  a  lieu  sans  cha- 
leur ui  douleur;  il  existe  un  sentiment  de  poids,  de 
malaise.  L'hémorrhagie  s'eflectue  ordinairement  d'une 
manière  lente  et  progressive,  et  si  le  liquide  sanguin  s'é- 
coule au  dehors,  on  le  voit  sortir  goutte  à  goutte  par  sorUedn  tng 
exhalation ,  par  diapédèse.  Il  s'arrête  souvent  pour  re-  àiêùièan, 
commencer  encore ,  et  il  finit  par  constituer  une  déper- 
dition considérable.  Il  s'infiltre  de  la  même  manière, 
c'est-à-dire  sourdement,  sans  symptômes  d'excitation; 
c'est  à  l'aide  de  signes  directs  que  le  médecin  peut  dé- 
couvrir le  siège  et  l'étendue  de  l'hémorrhagie.  Tel  est  son 
caractère  spécial  dans  le  scorbut,  le  purpura,  le  typhus, 
la  fièvre  jaune,  les  maladies  virulentes;  le  nom  d'bémor- 
rhagies  passives  leur  est  venu  de  cet  ensemble  de  symp- 
tômes lents  et  chroniques. 

Les  symptômes  généraux  se  confondent  avec  ceux  des 
maladies  dont  l'hémorrhagie  est  le  symptôme.  Ces  ma- 
ladies lèsent  profondément  l'irritabilité  des  tissus  ;  de  là 
tous  les  signes  de  l'adynamie  joints  à  ceux  de  l'altération 
du  sang;  de  là  cette  collection  de  symptômes  désignés 
par  le  nom  de  putrides,  qui  expriment  une  idée  vraie 
pour  le  pathologiste. 

Nous  devons  maintenant,  pour  compléter  l'histoire  des  qodmiti 

hénmirhaitut 

hémorrhagies  par  altération  du  sang,  étudier  chacune  atibéoiquet m 
d'elles  en  particulier.  Celles  que  nous  examinerons  sont  p^^t. 
les  scorbutiques,  les  héréditaires  et  celles  qui  dépendent 
de  maladies  du  foie,  de  la  rate  et  de  certaines  cachexies. 

(A.)  Bémorrhagie  scorbutique.  Nous  admettons  que  la  H<««ThH*« 
fluidité  du  sang  tient  à  la  diminution  de  la  fibrine;  ce- 
pendant nous  ne  repoussons  pas  l'idée  de  Huxbam ,  qui 
croyait  que  dans  certains  cas  la  constitution  propre  des 
globules  sanguins  s'altère.  La  pénétration  dans  le  sang 
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de  sels  de  soude,  de  Turée  et  des  urates  »  comme  on  a 
lieu  de  le  supposer  après  les  résorptions  urineuses,  peut- 
6tre  aussi  Taltéraiion  des  qualités  propres  de  la  fibrine 
lorsqu'elle  est  de  récente  formation,  sont  autant  de  cau- 
ses dMiémorrliagies  qu'il  ne  faut  ni  admettre  ni  rejeter 
sans  de  nouvelles  recLerches. 
R^suiuis        La  diminution  de  la  fibrine  est-elle  constante  dans  la 
dTnTies analyses  cachexie  scorbutique?  Il  résulterait  d'analyses  assez  con- 
du  siDg.     tradictoires ,  faites  depuis  quelques  années,  que  tantôt 
l'élément  plastique  dépasse  son  chiffre  normal  et  s'élève 
comme  dans  l'inflammation,  que  tantôt ,  au  contraire ,11 
s'abaisse  au-dessous  de  son  chiffre  normal  (i);  d'où  il 
,  faudrait  conclure  que  le  scorbut  n'est  pas  une  seule  et 

Quanlitè  normale  »  * 

ou  accrue  même  maladie ,  ou  que ,  contrairement  à  toutes  les  autres 
de  u nbnne.  jj^^ladics  par  altération  du  sang,  il  existe  deux  états  op- 
posés de  la  fibrine,  absolument  comme  si  l'on  admettait 
une  anémie  avec  augmentation  et  une  autre  avec  diminu- 
tion de  la  fibrine.  Déplorons  cet  état  d'incertitude,  et 
attendons  qu'on  ait  produit  des  analyses  de  scorbut  nette- 
ment caractérisé,  tel  qu'on  en  voit  sur  les  navires,  au  lieu 
de  ces  analyses  faites  sur  des  cas  de  purpura,  que  les  uns 
veulent  qu'on  confonde  avec  le  scorbut,  et  que  d'autres 
prétendent  en  séparer.  M.  Andral  ne  veut  pas  qu'on  fasse 
dépendre  ni  le  scorbut  ni  l'hémorrhagie  delà  dirainutionde 
fibrine,  mais  de  la  maladie  du  solide.  Nous  y  sommes  tout 

(I)  Dans  Tanalyse  rapportée  par  M.  Andral,  on  trouve  :  fibrine,  4,420; 
globules,  44,^00;  matériaux  solides,  7(>,5.S4;  eau,  874,626;  Noie  sur  Véuu 
du  sang  dans  un  cas  de  scorbut  (Comptes  rendus  de  Tacudémie  des 
sciences,  t.  XXIV,  p.  il  5,  184").  Parcoi.lre  nous  trouvons  Tanahse  sui- 
vante citée  par  M.  Ilérard  dans  un  cas  de  pourpre  tiémurrhagique  fébrile  t 
pas  de  trace  de  llbrine;  pas  de  globuli-s  separables;  parties  solides, 
190,5  J;  eau ,  s03,44  ,  densité,  1053,56  iConiptes  rendus  de  racadéraie  des 
sciences,  28  décembre  1852).  D'autres  ont  été  rapportées  par  MM.  Bee> 
querei  et  Hodier,  Marchai  de  Calvi  ;  Forget,  Ga;teUe  m^dicoie,  p.  584, 18à). 
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disposé;  mais  alors  pourquoi  cette  maladie  du  solide  ne 
donnerait-elle  pas  lieu  à  une  lésion  identique  du  sang? 
Nous  avons  déjà  fait  remarquer  dans  une  autre  partie 
de  ce  livre  (AUéralious  du  sang)  que  la  maladie  du  so- 
lide peut  engendrer  deux  altérations  du  sang  toutes  dif- 
férentes Tune  deTautre,  et  qui  se  remplacent  souvent  avec 
une  grande  rapidité.  Quil  survienne,  par  exemple,  en 
un  point  de  l'organisme  un  travail  pblegmasique ,  et  aus- 
sitôt la  fibrine  qui  était  au-dessous  de  son  chiffre  physio- 
logique pourra  s'élever  au-dessus  et  l'on  trouvera  dans 
le  sang  le  caractère  de  laphlogose.  C'est  probablement 
ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  où  Ton  a  rencontré  une  aug- 
mentation de  la  fibrine  chez  les  scorbutiques. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  diminution  constante  ou  non  iMhémonh9^ 
de  la  fibrine,  il  est  impossible  de  nier  qu'il  existe  une  par  l'iiicraiion 
maladie  du  solide  et  du  sang  dont  le  scorbut  est  un  type  ^" 

acconpagnoiit 

tranché  et  dans  laquelle  l'étude  des  qualités  physiques  fouTeoi 
de  ce  liquide  et  tous  les  symptômes  locaux  nous  portent  à  pWegmiiiet. 
croire  que  l'élément  plastique  du  sang  est  altéré  dans  ses 
quantités  et  dans  ses  qualités;  nous  n'avons  pas  besoin 
d'aller  au  delà  de  ce  fait.  Ajoutons  que  d'autres  états 
morbides,  locaux  ou  généraux ,  y  compris  l'inflammation , 
peuvent  se  montrer  dans  le  cours  des  affections  scorbu- 
tiques. Tous  les  médecins  ont  eu  occasion  depuis  Huxham 
et  avant  lui  d'observer  des  pneumonies ,  des  angines 
simples  ou  pseudo-membraneuses  compliquées  de  pé- 
téchies,  d'épistaxis  et  d'autres  hémorrhagies.  Nous  avons 
besoin  de  redire  que  dans  les  scarlatines  et  les  rougeoles 
malignes  on  voit  l'angine  pseudo  membraneuse  ^e  com- 
pliquer d'hémorrhagie.  La  déûbrination ,  dans  ce  cas» 
cède  la  place  à  un  état  morbide  contraire. 
Purpura.  Comment  ne  pas  rapprocher  de  l'altéra-  Purpan. 
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ûon  scorbutique  du  sang  les  hémorrhi^es  dn  purpura 
fébrile  ou  nou  fébrile  que  l'on  a  si  souvent  occa^on  de 
rencontrer  :  (A)  chez  des  sujets  affaiblis  par  les  chagrins, 
des  fatigues  excessives,  par  la  misère  ;  (B)  dans  les  an- 
nées de  disette  ou  de  cherté  des  subsistances,  lorsque 
la  constitution  de  l'homme  s'altère  sous  l'emphre  d'ali- 
ments grossiers,  insuffisants  ou  nuisibles;  (C)  dans  les 
prisons  et  les  habitations  humides;  (D)  àla  suite  de  mar- 
ches forcées,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  les  animaux  ; 
(E)  dans  la  dernière  période  des  maladies  chroniques  qui 
finissent  par  s'attaquer  au  sang  lui-même  (cancer,  diar- 
rhées incoercibles,  dysenteries). 
Hèmorrhagiei      Pyrexies.  Nous  VOYOUS  dans  toutes  les  grandes  py- 
pymies.     rcxics  le  sang  sortir  de  ses  vaisseaux ,  tantôt  par  un 
seul  tissu  plus  spécialement  affecté,  tantôt  par  un  grand 
nombre  de  points  à  la  fois  ;  dans  la  rougeole ,  dans  k 
fièvre  typhoïde  par  les  fosses  nasales;  dans  le  typhus 
par  la  peau,  l'intestin,  ou  s'infiltrer  dans  le  poumon; 
dans  la  fièvre  jaune  s'épancher  par  la  membrane  gas- 
trique et  intestinale;  dans  les  fièvres  paludiques  conti- 
nues et  rémittentes  graves  dans  presque  tous  les  viscères. 
Il  importe  d'établir  d'abord  une  distinction  entre  les  hé- 
EiiM  tienneni  morrhagies  légères  et  cependant  si  caractéristiques  que 
du  solide  ê?à  la       obscrvc  au  début  de  ces  maladies  et  les  hémorrhagies 
léiioo  du  sang,  considérables  que  l'on  voit  paraître  dans  leur  cours.  Elles 
procèdent  toutes  deux  de  la  même  source,  d'une  altéra- 
tion du  sang  ;  mais  le  solide  doit  avoir  plus  de  part  à  la 
production  des  premières,  puisqu'il  est  affecté  toujours 
uoedecescauies        même  manière  et  dans  un  point  limité  (fosses  na- 
prédominer  sur  sales ,  peau,  membrane  muqueuse,  gastrique,  etc.), 
l'autre.      tandis  que  les  secondes  sont  générales,  se  manifestent 
soit  simultanément ,  soit  successivement  dans  tous  les 
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organes ,  souvent  à  une  époque  avancée  du  mal ,  et  de- 
viennent l'élément  morbide  prédominant  et  la  cause  de 
la  terminaison  funeste.  Depuis  quelques  années,  nous 
avons  vu  un  assez  grand  nombre  d'hémorrhagies  formi- 
dables s'effectuer  par  différentes  voies  (peau,  estomac, 
intestins,  poumon),  chez  des  sujets  atteints  de  fièvre 
typhoïde  de  forte  ou  de  moyenne  intensité ,  en  même  temps 
qu'il  entrait  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  un  assez 
grand  nombre  de  malades  offrant  tous  les  signes  du  scor- 
but (i852).  On  ne  saurait  donc  méconnaître  l'existence 
d'une  condition  morbide  toute  spéciale  qui  tendait  à  se 
généraliser. 

Maladies  du  foie.  Nous  rapprochons  des  hémorrhagies  Detouiadicsdu 
précédentes  celles  que  nous  avons  rencontrées  dans^le  '^'^^i^** 
cours  des  maladies  du  foie.  Nous  avons  développé  dans  *b6»orriitgiei. 
4eux  mémoires  les  raisons  qui  nous  portent  à  considérer  mèMkê 
le  foie  comme  un  organe  d  hématose.  Quand  il  vient  a  être  nue  aitérau<» 
lésé  dans  sa  texture  ou  sa  fonction,  le  sang  s'écoule  sou-  ""«^ 
vent  par  les  fosses  nasales,  l'estomac,  l'intestin  ou  la  peau 
(hépatite  subaiguê,  phlegmoneuse ,  cirrhose,  fièvre  jaune 
endémique).  Nous  ignorons  en  quoi  consiste  l'altération 
du  sang  ;  nous  ne  pouvons  pas  dire  si  la  quantité  de  fibrine 
est  diminuée  ou  si  cet  élément  est  altéré  dans  sa  consti- 
tution propre  ;  mais  à  coup  sûr  les  hémorrhagies  qui  pro- 
viennent de  cette  cause  ne  peuvent  s'expliquer  par  un 
obstacle  mécanique  au  cours  du  sang,  puisqu'elles  se 
montrent  dans  les  lieux  où  la  circulation  n'est  pas  gênée» 
et  dans  des  maladies  0(1  l'on  ne  peut  admettre  l'interven- 
tion d'une  pareille  cause.  Nous  avons  fait  un  assez  grand 
nombre  d'expériences  pour  savoir  si  la  matière  colorante 
de  la  bile ,  en  se  mêlant  au  sang ,  n'exercerait  pas  sur 
ce  liquide  une  action  nuisible.  Nous  n'avons  rien  obtenu 
u.  «6 
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de  positif,  et  d'ailleurs  rexistence  d'hémorrhagies  sans 
ictère,  comme  dans  la  cirrhose,  suflirait  à  elle  seule  pour 
renverser  cette  opinion.  Nous  avons  mêlé  au  sang  de 
Tacide  choiéique  ou  de  la  bile;  souvent,  il  est  vrai,  nous 
avons  vu,  au  microscope,  la  dissolution  des  globules 
s'opérer  rapidement  ;  mais  dans  d* autres  cas  nous  n'a- 
vons aperçu  aucune  altération  évidente. 
Maladie  Nous  devous  iusister  sur  les  béjnorrhagies  qui  se  rat- 
hémorrhagiqoe  taclicnt  à  uuc  lésion  du  foic,  parce  qu'elles  sont  encore 

qui  simule  la  ,  ^  .  ,  * 

fièvre  jaune,  pcu  connucs  et  qu  cUes  offrent  une  gravité  extrême.  Nous 
avons  appelé  Tattention  des  praticiens  sur  ces  hémor- 
rhagies  dont  nous  avons  fait  une  étude  spéciale  depuis 
quelques  années.  Nous  en  avions  déjà  indiqué  la  cause 
dans  notre  mémoire  sur  les  hémorrbagies  produites  par 
les  maladies  du  foie  (i).  Depuis  nous  avons  eu  l'occasion 
«  de  réunir  de  nouveaux  faits  qui  ne  font  que  conûrmerloB 
opinioi.s  que  nous  avons  émises.  Ces  bémoiThagies,  qui 
paraissent  tenir  à  une  altération  du  sang  par  la  bile  se 
font  par  Testomac,  par  les  reins,  par  la  vessie  et  par  le 

on  l'observe  dam  derme.  Les  malbcurcux  qui  en  sont  atteints  rappellent, 
nos  climau.  jeur  aspcct  et  par  les  souffrances  qu'ils  éprouvent, 
la  fièvre  jaune  d'Amérique.  Ils  vomissent  parfois  de 
grandes  quantités  de  sang,  ou  le  rendent  en  urinant.  La 

Ses  symptômes,  pcau  se  couvre  d'eccbymoses  petites,  ou  qui  peuvent 
acquérir  la  largeur  de  la  main  ;  eu  même  temps  elle  se 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  p.  G4i ,  Juin  1SS4.  La  plupart  des 
iiféeâ  que  j'ai  émises  au  sujet  d(>  ces  liémorrhagies,  et  la  comparaison  que 
j*ai  faite  de  la  maladie  avec  In  fièvre  jaune,  se  trouvent  reproduites  dans 
la  thèse  d'un  médecin  grec ,  M.  Sypnaios^  qui  avait  été  atteint  lui-môme 
décrite  maladie,  dont  la  nature  avait  été  enlit rement  méconnue.  De- 
puis celte  époque,  j'en  al  observé  encore  deux  cas  aussi  uetteonent  carae- 
térihéâ  et  terminés  tous  deux  par  la  mort,  après  d'abondantes  hémorrha^ 
gies.  M.  Garnier  a  observé  defif^its  du  même  genre  pendant  la  campagne 
de  Rome  (1849). 
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colorç,  en  quelques  heures,  en  un  jaune  d*ocre  intense. 
Cet  ictère  général  est  dû  b,  la  présence  de  la  bile ,  et  non 
à  la  matière  colorante  du  sang.  Les  membres  se  refroidis- 
sent ,  et  un  ou  plusieurs  accès  de  fièvre  algide  bien  carac- 
térisée se  montrent,  soit  avant  les  bémorrhagies,  soit 
en  même  temps  qu'elles.  Il  se  forme  aussi ,  chez  quelques 
malades,  des  congestions  pulmonaires  qui  simulent  la 
pneumonie,  £n  général,  à  moins  qu'on  ne  connaisse  bien 
l'histoire  de  ces  héniorrhagies ,  à  moins  que  rattention 
ne  soit  éveillée  sur  les  symptômes  qui  les  précèdent  ou 
les  accompagnent,  on  se  trompe  sur  la  nature  de  la  mar 
ladie  à  laquelle  elles  servent  de  cortège.  Quelquefois 
raifection  simule  un  ictère  simple  au  début,  ou  une  fiè- 
vre rémittente  pernicieuse  avec  laquelle  elle  offre  plus 
d'un  trait  de  ressemblance,  Le  foie  n'offre  aucune  lésion  ufoi«  n'ookf 
de  structure  constante  appréciable,  et  tout  ce  qu'on  ft  '"^gi^ê^IIÎ^  ^ 
écrit  de  contraire  à  cette  opinion  est  le  résultat  d'une  ob- 
servation incomplète,  ou  de  suppositions  microscopi* 
ques  que  nous  n'avons  pas  à  relever. 

Les  hémorrhagies  qui  sont  sous  la  dépendance  d'une 
lésion  de  structure  du  foie  évidente  ne  sont  pas  ordinai- 
rement portées  à  un  degré  aussi  violent.  Elles  se  font  par 
les  fosses  nasales ,  les  gencives ,  les  gardes- robes  ou  par 
la  peau  sous  forme  d'ecchymoses;  elles  sont  peu  abon- 
dantes, et  ne  mettent  point  en  danger  la  vie  des  ma- 
lades. Nous  appelons  Tattention  des  médecins  sur  ces  hé- 
morrhagies dont  r existence  et  le  mode  de  production 
avaient  été  entièrement  méconnus,  qui  ont  été  d'ailleurs 
retrouvées  depuis  par  un  grand  nombre  de  médecins 
français  ou  étrangers.  De.  maladies 

Maladies  de  la  rate.  Cette  cause  d'bémorrhagies ,  ad-  àei^nui 

COIDIDO  cauMt 

mise  dans  l'école  grecque,  est  aujourd'hui  plutôt  soup-  d*ii«iiiorriiaeiet. 
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çonnée  que  démontrée.  «  Les  hémorrbagies  nasales 
(Hippocrate),  rhématémèse ,  lesbémorrboîdes  (F.  Hoff- 
mann), les  ulcères  de  mauvaise  nature,  ont  été  regar- 
dés comme  des  signes  de  maladies  spléniques.  M.  le 
docteur  CoUin ,  à  qui  on  doit  une  des  meilleures  mo- 
nographies que  nous  possédions  sur  les  maladies  de 
la  rate  dans  les  fièvres  d'Afrique,  n'a  constaté  aucune  de 
'parM*^^iui'*       hémorrbagies  sur  6,636  fébricitants,  parmi  lesquels 
prooteni  que  CM  467  étaient  atteints  d'hypersplénie.  11  est  porté  seule- 
''ÎJI^t'îî^**  ment  à  croire  que  cette  dernière  lésion ,  lorsqu'elle  est 
accompagnée  de  ramollissement,  est  favorisée  par  la 
diminution  de  la  fibrine  du  sang,  constatée  par  MM.  Léo- 
nard et  Folley,  dans  les  fièvres  pernicieuses  ou  les  réci- 
dives de  l'état  fébrile  (1). 
L'bTpenpiènie  ne    La  question  est  donc  jugée  par  des  faits  positifs.  L'hy- 
les  produit  pti.  persplénie  ne  fait  pas  les  hémorrbagies  ;  la  défibrinaûon 
du  sang  serait  plutôt  la  cause  qui  les  produirait,  et  en- 
core ne  faut-il  pas  se  bâter  de  conclure ,  car  le  sang  est 
altéré  dans  tous  ses  éléments  :  les  globules ,  l'albumine, 
sont  diminués  chez  les  cachectiques  qui  présentent  ces 
bémorrhagies.  Les  hypertrophies  hépatiques  sont  presque 
aussi  fréquentes  que  celles  de  la  rate  dans  les  pyrexies 
paludéennes;  c'est  là  peut-être  une  nouvelle  cause 
d'hémorrhagie. 

Deshémorrhagies    Depuis  quelquos  années,  l'attention  des  autèurs  est 
u  leûeémie    ^^^^^         causes  d'une  singulière  cachexie  qui  a  pour 
caractère  spécial  l'accroissement  des  globules  blancs  du 
sang.  Leur  quantité  est  tellement  accrue ,  dans  quelques 


(I)  Recherches  sur  les  altérations  et  le  rôle  pathogénique  de  la  rate 
dans  les  fièvres  paludéennes  de  V Algérie ^  1838,  par  M.  Gollin,  médecin 
adjoint  de  rbôpital  militaire  de  Philippeville;  —  Recueil  des  mémoireâ 
de  médecine,  de  chir^irgie  et  de  pharmacie  militaires. 
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cas  9  qu'ils  sont  dans  la  proportion  cT un  ou  de  deux  à 
quatre  par  rapport  aux  globules  rouges  du  sang.  Entre 
autres  symptômes  qui  se  déclarent  dans  cette  maladie 
qui  a  reçu  le  nom  de  leucocytbémie ,  on  a  remarqué  le 
développement  des  hémorrhagies  par  différentes  voies, 
surtout  par  les  fosses  nasales,  par  Festomac  et  le  gros 
intestin,  il  faudrait  donc  mettre  ces  hémorrhagies  au 
nombre  de  celles  qui  ont  leur  source  dans  une  altération 
du  sang.  L'hypertrophie  splénique,  quoique  très-fré- 
quentè  dans  la  leucocytbémie,  n'en  est  pas  l'unique 
cause.  D'ailleurs  nous  venons  de  faire  remarquer  que 
les  hémorrhagies  étaient  extrêmement  rares  dans  l'hyper- 
trophie splénique  paludéenne;  il  faut  donc  s'en  prendre 
à  l'altération  du  sang  et  non  à  la  maladie  de  la  rate. 
(Voyez  AUéralions  du  sawj,  LeiLcocylhémie.) 

Intoxication  du  sang.  Les  virus  de  la  morve,  du  farcin,  Hénorriiacia 
du  charbon ,  de  la  vipère,  du  crotale,  lorsqu'ils  pénètrent  ^Jjj^'^^ 
dans  le  sang,  en  altèrent  la  composition  de  telle  ma-  lentet. 
niëre,  que  ce  liquide  s'infiltre  dans  un  grand  nombre  de 
tissus.  Les  hémorrhagies  apparaissent  donc  comme  un 
caractère  commun  à  un  certain  nombre  de  maladies' viru- 
lentes, tandis  que  d'autres,  comme  les  affections  rabiques, 
syphilitiques ,  la  variole  et  la  vaccine,  ne  produisent  ja- 
mais cet  effet. 

La  pénétration  dans  le  sang  de  la  partie  séreuse  et  glo- 
bulaire du  pus,  ou  de  la  matière  cancéreuse ,  altère  ce 
liquide;  ces  agents  spécifiques  s'attaquent  à  la  fibrine  et 
aux  globules  rouges.  Il  ne  faut  pas  rejeter  sans  un  nouvel 
examen  l'opinion  de  Huxham,  qui  veut  que  certains  agents 
toxiques  aient  la  propriété  de  dissoudre  la  partie  globu- 
laire du  sang.  Pourquoi  échapperait-elle  plus  que  les 
autres  éléments  à  l'action  des  causes  morbifiques?  Cer- 
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Action     ^^^^  agents  vénéneux ,  l'arsenic,  le  tartre  stiWé,  les  sels 
dissolvante  de  alcalins  à  doscs  élevécs  ou  longtemps  continuées ,  les  pré- 

quelques  agents  .  i  •        it  i  i 

chimiques,  paralions  mercunelleSi  Tiodure  de  potassium,  1  alcool  (?) , 
rendent  le  sang  plus  fluide,  et  en  déterminent  Tépanclie- 
ment  dans  différentes  parties  du  corps. 
Hèmorrbagies  Hémorrhaphylie.  On  a  décrit  avec  soin  dans  ces  demîê- 
hérédiuires.  années  dcs  hémorrhagies  dont  la  cause  reste  encore  in- 
connue. Elles  sont  héréditaires  dans  certaines  familles, 
s'effectuent  par  un  grand  nombre  de  tissus,  par  la  peau, 
le  nez,  les  voies  respiratoires,  le  poumon ,  les  intestins  et 
les  organes  génito-urinaires  ;  elles  se  reproduisent  souvent 
pour  des  causes  très-légères  et  s'arrêtent  avec  peine. 
Tout  fait  croire  qu'elles  sont  liées  à  une  altération  de 
composition  du  sang  ;  on  n'a  pu  jusqu'à  présent  les  ratta- 
cher à  aucune  maladie  du  solide. 

Hëmorrhagîes      5«  HéMORRHAGIES  PAR   LÉSION  DYNAMIQUE  DU  SOLIDE; 
^*^8onde"^"    ESSENTIELLES,  ACTIVES  DES  AUTEURS.  LC  Saug  CSt  TCtenU 

dans  les  capillaires,  d'une  part,  en  vertu  de  sa  composi- 
tion chimique  et  de  ses  propriétés  physiques,  et,  de 
l'autre ,  en  vertu  des  propriétés  vitales  dévolues  aux  ca- 
pillaires. 

Des  hémorrhagies  Si  l'unc  OU  l'autre  de  ces  conditions  normales  vient 
idiopaihiques.  ^  ^^^^  troublée ,  le  sang  s'écoule  hors  des  vaisseaux. 

L'hémorrhagie  dynamique  est  celle  qui  se  produit  sans 
lésion  du  sang  et  sans  changement  appréciable  dans  la 
structure  du  solide.  On  peut  citer  comme  exemple  d'hé- 
morrhagie  de  ce  genre  Técoulement  menstruel,  quoiqu'il 
soit  emprunté  à  l'ordre  physiologique. 

Les  hémorrhagies  qui  méritent  de  retenir  le  nom  d'hé- 
morrhagies  essentielles  sont  celles  qui  s'effectuent  chez 
des  jeunes  sujets,  ou  qui  remplaçent  un  autre  flux 
sanguin,  soit  naturel,  comme  les  menstrues,  soit  acci- 
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dentel  et  établi  depuis  longtemps ,  comme  le  flux  hémor- 
rhoïdal.  Parlons  d'abord  des  premières  dont  la  cause  est 
restée  jusqu'alors  inconnue. 

On  les  observe  assez  fréquemment  sur  des  sujets  âgés  iièiuorrhagie 
de  dix  à  vingt  ans.  Elles  ont  lieu  ordinairement  par  les  ^«  p"*>«»"^*- 
fosses  nasales,  souvent  à  des  intervalles  assez  rapprochés, 
tous  les  huit  jours,  pendant  plusieurs  mois.  Dans  quel- 
ques cas,  elles  sont  îissez  abondantes  ou  assez  répétées 
pour  anémier  les  sujets  et  pour  déterminer  une  faiblesse 
très -grande.  On  les  rencontre  plus  particulièrement 
à  l'époque  ou  aux  approches  de  la  puberté,  soit  chez 
l'homme,  soit  chez  la  femme.  Nous  les  avons  observées 
le  plus  souvent  chez  des  jeunes  filles  lymphatiques  et  à 
tissus  mous. 

Cependant  il  n'est  pas  rare  de  les  trouver  dans  des  on  nvn  connati 
conditions  physiologiques  toutes  différentes.  Plusieurs  p*"**""^- 
de  ces  jeunes  malades  nous  ont  offert  quelques  symp- 
tômes de  chloro-anémie,  les  bruits  de  souffle,  le  frémis- 
sement vasculaire,  les  palpitations.  Ces  hémorrhagies 
sont-elles  le  résultat  de  congestions  vers  l'extrémité  cé- 
phalique,  d'une  altération  du  sang  ou  du  travail  physio-     on  les  a 
logique  qui  tend  à  se  faire  vers  les  organes  génitaux?  chi'or*<^^^^^ 
c'est  ce  qu'il  nous  serait  difficile  de  dire.  L'ensemble  des 
symptômes  et  des  conditions  au  milieu  desquels  ces  hé- 
morrhîigies  prennent  naissance  rappelle  les  principaux 
traits  de  la  chlorose;  cependant,  comme  la  diminution 
des  globules  ne  donne  jamais  lieu  à  Thémorrhagie,  tout 
porte  à  croire  qu'il  existe  ou  une  autre  altération  du  sang 
que  nous  ne  connaissons  pas,  ou ,  ce  qui  est  plus  pro- 
bable, une  simple  congestion  sanguine  vers  la  membrane  eiim  pourraient 
muqueuse  des  fosses  nasales ,  qui  est  le  siège  habituel  '^"^ngtsiwnf 
de  l'écoulement  sanguin.  loeaiet. 
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bënorrbagies 
supplémenuirefl, 


Des  mentlruei. 


Siège  des 
hémorrhagies 
fueeédanèes. 


Symptômes 
d'hyperémie 
ritab. 


Hémorrhagies  supplémentaires.  On  appelle  ainsi  les 
pertes  de  sang  qui  paraissent  se  lier  à  la  suppression  ou 
à  la  diminution  d'un  écoulement  sanguin,  soit  naturel, 
soit  morbide.  Le  nombre  de  ces  hémorrhagies  a  singuliè- 
rement diminué  depuis  que  le  diagnostic  et  l'étude  des 
lésions  se  sont  perfectionnés.  On  ne  peut  guère  citer 
aujourd'hui  que  les  hémorragies  qui  suppléent  les  règles, 
les  hémorrhoïdes  et  l'épistaxis,  et  encore  ces  faits  doi- 
vent-ils être  examinés  de  nouveau ,  en  se  plaçant  au  point 
de  vue  des  altérations  possibles  du  sang.  Pour  notre 
part,  nous  avons  observé  huit  cas  d'hémorrhagies  suc- 
cédanées des  règles  supprimées,  chez  des  femmes  en 
proie  à  tous  les  symptômes  de  l'hystérie  et  de  la  chlo- 
rose ;  les  règles  étaient  complètement  supprimées  depuis 
plusieurs  mois  et  la  constitution  profondément  altérée. 
Le  sang  ne  fut  point  étudié  chimiquement,  mais  le 
changement  de  ses  propriétés  physiques  ne  nous  permet 
pas  de  douter  qu'il  ne  fût  altéré.  Quant  aux'  tissus  qui 
avaient  fourni  le  sang ,  ils  conservaient  leur  structure 
normale.  L'hémorrhagie  avait  pour  siège  l'estomac,  l'in- 
testin ,  la  membrane  buccale  et  les  voies  urinaires.  Les 
sujets  étaient  tombés  dans  un  état  cachectique  qui  aug- 
mentait chaque  fois  que  l'écoulement  sanguin  se  repro- 
duisait. 

Les  auteurs  disent  que  les  tissus  qui  sont  le  siège  or- 
dinaire des  hémorrhagies  succédanées  sont  :  le  ma- 
melon ,  l'ombilic,  la  joue ,  les  doigts,  les  fosses  nasales, 
la  bouche,  les  bronches,  l'estomac,  la  vessie,  le  rectum, 
et  enfin  d'autres  voies  insolites,  telles  que  la  peau,  la 
conjonctive,  l'aisselle,  l'urètre  et  même  le  tissu  propre 
des  viscères. 

Elles  s'accompagnent  d'une  congestion  active  et  de 
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tous  les  sigues  locaux  du  molimen  hemorrfaagicum 

(chaleur,  douleur,  rougeur,  tuméfaction,  etc.),  et  de 

sy  mptômes  généraux ,  tels  que  lièvre ,  excitation  vascu- 

laire,  courbature,  troubles  de  la  fonction  de  l'organe  qui 

fournit  le  sang.  Une  fois  Técoulement  terminé  tout  rentre 

dans  Tordre ,  la  congestion  cesse  et  on  ne  retrouve  plus 

le  moindre  vestige  du  travail  morbide,  lors  mCme  qu'il 

s'est  reproduit,  dans  le  même  point,  pendant  un  grand  Fi*^eiréMtt<» 

nombre  d'années.  On  ne  saurait  donc  révoquer  en  doute 

l'existence  d'un  simple  trouble  fonctionnel  dans  ces  bé- 

morrhagies  succédanées. 

On  les  rencontre  plus  souvent  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes,  à  l'époque  de  la  puberté,  de  l'âge  cri- 
tique ou  quand  les  règles  cessent  accidentellement  de 
couler,  dans  l'hystérie,  la  catalepsie,  la  suppression  du 
flux  hémorrhoïdal ,  d'une  épistaxis,  d'une  saignée  habi- 
tuelle ,  et  plus  rarement  d'un  autre  flux,  tel  que  la  diar- 
rhée ou  la  sueur  des  pieds. 

Hémorrhagies  périodiques.  On  a  cité  des  observations  iiénornMgiM 
d'écoulements  sanguins  revenant  tous  les  ans  ou  tous  les  p*"****^- 
mois,  à  des  époques  assez  fixes.  Les  épistaxis  et  surtout 
le  flux  hémorrhoïdal  affectent  souvent  une  périodicité 
parfaite.  Quand  ils  sont  indépendants  de  toute  lésion  du 
sang  ou  d'une  maladie  palustre,  ils  rentrent  de  plein 
droit  dans  les  hémoi  rhagies  dynamiques.  Chez  les  fem- 
mes, ces  écoulements  intermittents  remplacent  les  men- 
strues et  les  suppléent ,  jusqu'à  un  certain  point. 

Hémorrhagies  critiques.  Leur  nombre  est  plus  restreint  ném'ïrriwgiM 
encore  que  celui  des  hémorrhagies  succédanées.  Les  re-  «rtiiqiHi, 
cherches  modernes  ont  servi  à  prouver  qu'elles  se  ratta- 
chent souvent  à  la  maladie  du  sang  ou  &  une  lésion  fonc- 
tionnelle, et  qu'elles  n'amènent  aucune  solution  heureuse 
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dans  les  maladies.  On  ne  peut  plus  considérer  àujonf- 
d'hui  comme  critiques  l'épistaxis  du  typhus ,  des  ajOTec- 
tions  du  foie,  non  plus  que  les  hémorrhagîes  qu'on  ob- 
serve dans  les  pyrexies  exanthématiques ,  telles  que  la 
rougeole,  la  scarlatine,  les  maladies  virulentes,  ni  celles 
qui  se  manifestent  par  le  nez,  la  bouche  et  le  rectum, 
chez  les  pléthoriques. 
Hémorrbagie      Une  vivo  émotiou  moralc  peut  être  suivie  très-rapide- 

paréroollon  ,  ,    ,  «•    .       ••  t 

morale.  ment  decchymoso,  de  la  transsudation  du  sang  par  la 
peau  ou  d'une  épistaxis,  d'une  hématémèse.  Les  faits  de 
ce  genre  sont  déjà  anciens.  Dans  les  écrits  modernes,  on 
trouve  cités  des  exemples  d'hémorrhagies  semblables; 
mais  comme  il  s'est  toujours  écoulé  un  temps  assez  long 
entre  l'intervention  de  la  cause  qui  a  pu  altérer  le  sang 
et  l'écoulement  sanguin ,  on  peut  croire  que  celui-ci  est 
relTet  d'une  maladie  du  solide. 

Cependant,  à  côté  de  ces  faits  s'en  trouvent  d'autres 
rapportés  par  les  auteurs,  et  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  part  qu'un  simple  trouble  de  l'innervation  peut 
prendre  dans  la  production  d'une  hémorrhagie»  On  voit 
des  sujets  bien  portants  soumis  à  une  émotion  morale 
subite  succomber  à  une  hémorrbagie  cérébrale  ou  re- 
jeter du  sang  par  le  nez  et  par  la  bouche.  Haller  rap- 
pprte  le  fait  curieux  d'une  femme  qui  fut  prise  d*bé- 
morrhagie  nasale  et  buccale,  et  chez  laquelle  survinrent 
des  pétéchies  nombreuses,  après  un  violent  accès  de  co- 
lère. 11  n'est  pas  un  praticien  qui  n'ait  observé  Tépiàtaxis 
chez  des  hommes  soumis  à  une  forte  préoccupation  d'es- 
prit. Lorsque  l'innervation  d'un  organe  est  fortement 
excitée,  l'hyperémie  qui  en  est  l'efTet  ordinaire  peut 
aboutir  à  l'hémorrhagie. 
'^^jm^ihi^u^^'    ^'^^^  encore  par  suite  d'un  trouble  de  l'innervation 
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qu'une  hémorrhagie  peut  se  manifester  dans  un  organe 
sain  qui  est  sympathiquement  irrité  par  un  autre  organe 
malade.  On  voit  chez  des  femmes  atteintes  de  cancer  gas- 
trique ou  de  quelque  autre  maladie  viscérale,  les  règles 
devenir  de  véritables  métrorrliagies.  Cependant  il  est 
rare  que  la  lésion  dynamique  des  capillaires  sanguins 
fasse  tous  les  frais  de  Thémorrhagie  ;  presque  toujours 
d'autres  causes  soit  prédisposantes,  soit  occasionnelles, 
agissent  en  même  temps. 

On  pourrait  ranger  au  nombre  des  hémorrhagies  dy-  Hèmorrhagief 
namiques  celles  qu'on  a  observées  chez  les  hommes  qui  pj*un^rôid 
sont  soumis  à  un  froid  excessif  de  —  1 2°  à  —  1 5**  centigr.  inieosc. 
Les  capillaires  extérieurs,  et  spécialement  ceux  de  la  con- 
jonctive et  de  la  membrane  nasale  et  buccale,  sont  frap- 
pés d'une  atonie  telle  qu'ils  laissent  transsuder  le  sang. 
Le  même  effet  est  produit  chez  les  hommes  qui  sont 
exposés  pendant  longtemps  à  l'action  d'une  température 
très-élevée,  et  chez  les  animaux  qu'on  place  dans  une 
étuve  dont  la  chaleur  est  excessive. 

Nous  avons  actuellement  sous  les  yeux  deux  malades      <>"  p»r 
chez  lesquels  six  bains  de  vapeurs  -ont  suffi  pour  déter-  éicr*!"^"'^ 
miner  l'apparition  d'un  purpura  général  fort  intense,  et 
dont  il  serait  impossible  de  trouver  la  cause  ailleurs  que 
dans  l'action  énergique  d'une  haute  température. 

Dans  les  hémorrhagies  par  simple  trouble  fonctionnel  Le  rang  ton-n 

par  déchirure 

des  capillaires,  le  sang  sort-il  par  rupture  ou  par  dia-  dcsTiiMeiux 
pédèse,  c'est-à-dire  à  l'aide  d'un  mécanisme  semblable  ®"P*f<***P*^*^^ 
à  celui  qui  a  lieu  dans  les  sécrétions  normales  î  Quoi- 
qu'on ne  trouve  aucune  lésion  appréciable  dans  les  tissus 
qui  ont  livré  passage  au  sang,  il  n'est  pas  possible  d'ad- 
mettre que  les  globules  sanguins  puissent  s'échapper, 
sans  lésion,  des  vaisseaux  capilltdres,  à  moins  que  le  sang 
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ne  soit  altéré  dans  sa  composition  et  que  le  séram  n'en- 
traîne avec  lui  la  matière  colorante  sortie  des  globules 
altérés  et  rompus,  comme  dans  un  certain  nombre  d*hé- 
morrhagies  de  notre  seconde  classe.  Dans  Thémorrha- 
gie  menstruelle  la  membrane  interne  de  l'utérus  est  hy- 
perémiée  et  le  sang  s'échappe  des  petits  vaisseaux  par  des 
déchirures  évidentes  quoique  microscopiques.  En  est-il 
de  même  dans  toutes  les  hémorrhagies  que  nous  venons 
dépasser  en  Pevue? 

Nous  n'hésitons  pas  à  répondis  négativement  à  cette 
question.  Les  globules  altérés  peuvent  céder  au  sérum 
leur  matière  colorante  :  ce  sérum  peut  facilement  trans- 
suder  à  travers  les  vaisseaux  capillaires;  il  en  résulte 
alors  de?  hémorrhagies  souvent  considérables  qui  s'ao- 
compagnent  de  symptômes  adynamiques.  On  les  ren- 
contre dans  un  très-grand  nombre  de  maladies  générales, 
inflitration  Hémorrhagies  cadavériques.  Immédiatement  après  la 

* d'cMn"*^"*  mort,  le  sang  s'altère  comme  tous  les  autres  liquides,  sa 
ctdaTériquM.  portiou  sérousc  s'épanche  hors  des  vaisseaux  et  entraîne 
avec  elle  une  grande  quantité  de  matière  colorante  rouge 
qui  imbibe  et  teint  les  parois  vasculaires  et  les  tissas 
environnants  :  la  pesanteur,  n'étant  plus  contre -balancée 
par  les  lois  vitales,  fait  ailluer  le  sang  vers  les  parties  les 
plus  déclives  du  cadavre.  Une  propriété  physique  com- 
mune à  tous  les  tissus,  l'endosmose  et  l'exosmose,  con- 
court à  faire  passer  très-proraptement  le  liquide  sanguin 
dans  les  tissus  ambiants;  on  le  retrouve  aussi  dans  les 
cavités  principales.  Ces  épanchements  sanguins  n*ont 
rien  de  commun  avec  les  hémorhagies  :  nous  n'en  aurions 
point  parlé,  s'il  n'était  pas  nécessaire  de  rappeler  qu'on 
peut  les  confondre  avec  les  hémorrhagies  formées  un 
temps  plus  ou  moins  long  avant  la  mort.  Il  faut  remar- 
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quer  que  les  altérations  du  sang  et  du  solide  qui  causent 
les  hémorrbagies ,  favorisent  également  la  diffusion  du 
liquide  sanguin  après  la  mort ,  de  sorte  qu'on  juge  assez 
bien  de  l'intensité  de  la  maladie  par  le  nombre  et  l'é- 
tendue des  sulTusions  sanguines  cadavériques.  Si  le  sang 
est  très-fluide  et  les  tissus  également  altérés,  ramollis, 
infiltrés  de  sérosité ,  on  trouve  le  liquide  sanguin  épan- 
ché et  infiltré  dans  un  grand  nombre  d'organes,  et  l'on 
a  peine ,  quelquefois ,  à  distinguer,  la  lésion  cadavé- 
rique d'avec  la  congestion  et  l'hémorrhagie  patholo- 
gique. Il  suffit  d'avoir  ouvert  le  cadavre  d'un  malade  qui 
a  succombé  à  une  pyrexie  grave  ou  à  une  altération 
scorbutique  du  sang,  pour  comprendre  tout  ce  qu'il  faut 
d'habitude  et  d'attention  pour  parvenir  à  faire  la  part 
exacte  du  travail  morbide  et  de  la  décomposition  ca- 
davérique. 

Traitement.  Indications  thérapeutiques.  Les  divisions  Trtiu««ii 
que  nous  avons  établies  dans  l'étude  des  hémorrbagies  hèmorriMciM. 
conduisent  sûrement  à  une  thérapeutique  rationnelle,  la 
seule  efiicace  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Si  on  ne 
les  avait  point  présentes  à  l'esprit  on  courrait  risque  de 
donner,  au  hasard,  des  médicaments  qui  seraient  plus  nui- 
sibles qu'utiles.  Les  indications  thérapeutiques  reposent 
toutes ,  sans  exception ,  sur  la  connaissance  de  la  cause 
des  hémorrbagies.  11  faut  donc,  avant  tout,  que  le  mé- 
decin sache  si  l'écoulement  sanguin  dépend  d'une  ma- 
ladie du  solide,  d'une  altération  du  sang  ou  d'un  simple 
trouble  dynamique. 

Uémorrhagie  par  lésion  du  solide.  Les  indications  que  ladieaiioM  iirèM 
fournissent  les  maladies  par  lésion  du  solide  ne  peuvent  ^  ^w^^ 
être  posées  d'une  manière  générale;  elles  changent  avec 
les  causes ,  avec  l'organe  qui  en  est  le  siège.  Tout  au 
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plus  peut-00  dire  que  U  cause  étant  toujoar»  locale,  le 
traitemeut  doit  être  également  local  et  avoir  pour  but 
de  réprimer  récoulement  sanguin  à  Taide  de  tous  les 
médicaments  anti-bémorrbagiques  utiles  en  pareil  cas. 
L'indication  esseniielle  à  remplir  est  de  remédier  à  la 
lésion  qui  produit  Tbémorrbiigie  quand  elle  n'est  pas 
au-dessus  des  ressources  de  Tart. 
De  l'aiiéraiion  Bémonhagie  par  aliéraiion  du  sang.  Les  syptômes  de 
la  plétbore  et  de  Tappauvrissement  du  sang  sont  tou- 
jours assez  manifestes  pour  qu'on  ne  dpive  pas  hésiter 
sur  le  traitement  qu'il  convient  de  diriger  contre  les 
hémorrbagies  qui  en  proviennent.  Voici  les  indications 
principales  qui  se  présentent  dans  l'un  et  l'autre  cas. 
Traitement  des  Trailemetil  de  Vhémorrhagie  pléthorique.  Si  nous  suppo- 
pLThor^uer  ^^us  que  le  médecin  ne  s'est  pas  laissé  abuser  sur  la 
vraie  nature  de  l'bémorrbagie  par  plétbore,  la  première 
indication  est  de  recourir  à  une  ou  plusieurs  saignées 
générales. 

C'est  uniquement  dans  ce  cas  que  l'on  peut  approuver 
la  pratique ,  qui  est  trop  générale ,  de  saigner  dans 
presque  toutes  les  bémonbagies.  Comment  ne  pas 
s'élever  contre  la  saignée  quand  on  voit  les  médecins 
ouvrir  immédiatement  la  veine,  pai*  cela  seul  qu'ils  aper- 
çoivent les  signes  d'une  bémorrbagie,  sans  en  rechercher 
la  cause,  sans  même  imaginer  qu'ils  peuvent  achever  de 
tuerie  malade  ?  (Voyez  pour  plus  de  détails  Pléthore,  in- 
dicaliom  Ihérapeuliques^U  i,  p.  577.) 

La  seconde  indication  ^  qui  rentre  dans  la  première, 
consiste  à  placer,  toutes  les  fonctions  dans  un  demi-repos 
et  à  leur  enlever  leurs  stimulants  naturels  (diète  ou  ali- 
ments légers,  boissons  aqueuses,  acidulées,  air  frais).  Ces 
deux  indications  se  résument  en  une  seule  :  modifier  la 
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composition  du  saûg,  en  diminuant  ses  quantités  et  la 
proportion  de  Télément  excitateur,  le  globule. 

La  troisième  consiste  à  combattre  Thyperémie  hémor- 
rbagique  sur  le  point  de  s  effectuer  ou  déjà  constituée; 
repos  de  Torgane  et  de  la  fonction,  saignée  dérivative  par 
une  veine  plus  ou  moins  éloignée,  réfrigérants  directs, 
topiques  fioids  prolongés,  glace,  eau  froide,  topiques 
astringents,  compression ,  élévation  de  la  partie  qui  est 
le  siège  de  Técoulement;  comme  moyens  auxiliaires, 
quel((uefois  dangereux  à  manier,  révulsifs  et  excitant^ 
sur  des  points  distants  de  rbémorrhagic,  ventouses  or- 
dinaires ou  comprenant  tout  un  membre,  quelquefois  dé- 
rivation spoliative  opérée  à  l'aide  de  la  saignée  répétée 
et  faite  sur  une  veine  éloignée  du  siège  de  Tbémorrba- 
gie ,  etc. 

Quatrième  indication.  Introduire  dans  le  8ang  des  li- 
queurs anti-bémorrbagiques,  telles  que  les  astringents 
minéraux  ou  végétaux  ,  Talun,  Tacétate  de  plomb,  le  ra- 
tanhia,  le  quinquina,  le  tannin,  Tergotine,  les  résineux, et 
toutes  les  eaux  réputées  anti-hémorrbagiques  auxquels 
les  il  ne  faut  avoir  qu'une  médiocre  confiance. 

Cinquième  indication^  commune  à  toutes  les  hèmorrhor' 
gies.  Agir  immédiatement  sur  le  siège  même  de  l'écou* 
lement  sanguin,  par  tous  les  moyens  utiles  en  pareille 
occurrence  (froid,  compression,  situation,  etc.). 

Traitement  des  hhnorrhagies  asthéniques  ou  par  dimi-  Traitemeat 
nution  des  quantités  normales  de  fibrine.  On  n'a  j^n^^^is  p,^ 
varié  sur  Tindication  générale  qui  doit  dominer  la  théra*  diminuiioo 
peutique  de  ces  hémorrhagies.  11  faut  tonifier  tous  les  sys-  ^pj/ùq'!!!^^^ 
tème8,8oit  au  moyen  d'un  régime  diététique  convenable, 
soit  par  une  médication.  corroboi*ante  et  même  stimu- 
lante. Lorsque  l'écoulement  du  sang  se  manifeste  comme 
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élément  primaire  ou  secondaire  dans  le  cours  d'une  ma- 
ladie apyrélique  ou  fébrile ,  telle  que  la  fièvre  typhoïde, 
la  fièvre  jaune ,  ou  une  autre  pyrexie  «  on  s'accorde  à 
donner  le  quinquina,  le  vin,  les  alcools,  les  ferrugi- 
neux, etc.,  etc.,  que  Ton  associe,  suivant  la  nature  et  le 
siège  de  chaciue  maladie,  à  des  substances  dont  l'action 
est  un  peu  dilTèrente,  suivant  les  effets  qu'on  veut  ob- 
tenir. 

L'autre  indication ,  commune  à  toutes  les  bémorrba- 
gies,  est  d'arrêter  immédiatement  l'écoulement  sanguin 
par  le  froid,  les  astringents,  la  cautérisation ,  etc.  11  im- 
porte de  le  faire  cesser  en  un  temps  très-court,  afin  de 
remédier  à  la  faiblesse  générale  qui  accompagne  toujours 
ces  bémorrbagies  et  qui  s'accroît  encore  par  l'effet  de  la 
perte  de  sang.  On  a  souvent  beaucoup  de  peine  à  s'en 
rendre  maître  jusqu'à  ce  que  le  traitement  général  ait 
modifié  la  composition  du  sang. 

Traitemenl  des  hémorrhagies  dynamiques.  Première  in- 
dication. Cbercber  si  elle  est  salutaire,  en  rapport  avec 
une  nécessité  de  l'économie  et  indiquée  par  la  pléthore, 
la  force  du  sujet,  la  suppression  d' un  flux  sanguin  ou  d' une 
autre  nature.  Dans  ce  cas,  l'opportunité  de  cette  évacua- 
tion étant  bien  établie,  la  respecter,  la  modérer,  si  elle 
dépasse  de  justes  limites;  l'arrêter  si  elle  est  trop  répétée, 
trop  abondante  et  s'effectue  par  une  voie  dangereuse 
(poumon,  estomac,  cerveau). 

Deuxième  indication.  S'occuper,  une  fois  que  l'bémor- 
rhagie  a  cessé ,  de  la  remplacer  par  un  autre  flux ,  que 
l'on  provoque  sur  la  surface  gastro-intestinale  ou  cutanée 
(purgatifs,  vésicatoires),  ou  par  une  autre  hémorrbagie 
artificielle,  établie  loin  du  siège  de  l'hémorrhagie  patho- 
logique. 
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On  emploie  dans  ce  but  tantôt  la  saignée  dérivative, 
pratiquée,  à  l'aide  de  la  lancette  ou  des  sangsues,  aux 
pieds,  à  l'anus,  aux  cuisses  ou  à  la  vulve  ;  tantôt  les  sai- 
gnées du  bras,  à  petites  doses,  mais  répétées.  En  général, 
les  médecins  ont  abusé  de  ces  saignées  générales  qui 
n'arrêtent  souvent  les  hémorrhagies  qu'en  altérant  pro- 
fondément la  constitution. 

Troisième  indication.  Chercher  dans  un  traitement  hy- 
giénique le  moyen  de  prévenir  la  reproduction  de  l'hé- 
morrhagie. 

On  peut  décrire  les  hémorrhagies  suivant  leur  siège,  cUMiflcatioii. 
mais  cette  donnée  systématique  a  l'inconvénient  de 
réunir  ensemble  des  hémorrhagies  qui  n'ont  de  commun 
que  le  siège,  et  de  rompre  les  affinités  naturelles  qui  déri- 
vent de  leur  causalité.  Une  hémorrhagie  pléthorique  a 
des  caractères  qui  ne  changent  pas,  quelque  soit  l'organe 
par  lequel  elle  s  effectue.  II  en  est  de  même  de  Tècoule- 
ment  sanguin  qui  se  rattache  à  la  défibrination  du  sang 
ou  à  la  diathèse  hémorrhagique  congénitale.  Il  serait 
même  impossible  d'étudier  ces  hémorrhagies  d'après  leur 
siège,  puisqu'elle^  peuvent  occuper  presque  tous  les  tissus 
et  tous  les  organes.  On  se  trouve  donc  arrêté  par  une  diffi-  bé«>rriiiM«t 
cultè  insurmontable  lorsqu'on  se  propose  de  classer  les  hé-  ctaMm  tuWaat 
morrhîigies  suivant  l'organe  affecté.  11  nous  semble  pré- 
férable  de  les  classer  d'après  leur  nature  ou  plutôt  d'a- 
près la  cause  évidente  qui  les  produit,  et  de  ne  faire  servir 
les  considérations  tirées  du  siège  que  pour  asseoir  les  sub- 
divisions. De  cette  manière  les  affinités  naturelles  qui  rat- 
tachent les  hémorrhagies  les  unes  aux  autres,  se  trouvent 
respectées  et  conduisent  à  une  thérapeutique  rationnelle. 
II.  «7 
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Du  reste  oa  les  retrouve  implicitement  indiquéës  dans 
stahi  a  fltîsi  des  les  anciennes  divisions  des  hémorrhagies ,  en  actives  et 
de  premier  ordre  ®^  passives ,  auxquelles  Correspondent  les  hémorrhagies 
par  altération  du  solide  et  du  sang.  Stahl  et  son  école 
ont  certainement  aperçu  les  principales  conditions  mor- 
bides qui  président  à  leur  développement  lorsqu'ils  ont 
distingué  les  hémorrhagies  en  actives  et  en  passives  «  et 
indiqué  les  causes  qui  les  font  naître  ;  toutefois  ces  dé- 
nominations ne  sauraient  être  acceptées,  à  moins  qu'(m 
ne  leur  assigne  la  signification  rigoureuse  que  les  travaux 
modernesj^t  pu  seub  \em  donm»*  ;  encore  faut-il  recon- 
naître qirèlles  ne  sauraient  comprendre  toutes  les  hé- 
morrhagfes. 

Gaiienafantiui     Bien  avant  Stahl,  Galien  avait  très -nettement  indiqué 
ciaVrmeîa"t^^^^^^      causc  et  te  ^  ihécanisme  général  des  hémorrhagies. 
les  causes     Avouons  même  que  si  nous  connaissons  mieux  les  fadts 
hémo?rhagie'.  particuliers,  uous  n'avons  pas  été  au  delà  de  ce  que  ce 
médecin  avait  découvert.  Pour  lui,  les  deux  grands  modes 
d'écoulement  sanguin  sont  :  l'anastomose  et  la  diapédëse. 
L'hémorrhagie  par  anastomose  est  occasionnée  par  la 
faiblesse  et  Tatonîe  des  vaisseaux,  ou  !a  trop  grandé 
quantité  de  sang  qui  se  précipite  vcjîhFouverture  des 
vaisseaux,  ou  par  la  qualité  irritante  qûhl  possède.  L'hé- 
morrhagie par  diapédèse  dépend  de  ht  faiblesse  des  pa- 
rois des  vaisseaux  et  de  la  pauvreté  du  sang.  Galien 
n'hésite  pas  à  rapporter  un  grand  nombre  d^hémorrha- 
gies  aux  altérations  de  quantité  et  de  qualité  du  sang. 
Rcconnaissonsque  nous  n'avons  pas  étA'au  delà  des  divi- 
sions Galéniques,  seulement  les  analyses  chimiques  et  les 
recherches  anatomo-pathologiques  ont  donné  un  point  de 
vue  solide  aux  prévisions  du  génie. 
Nous  réunirons  dans  notre  tableau  des  hémorrhagies 
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non-seulement  celles  qui  sont  idiopathiqaes  mais  toutes' 
les  symptomatiques ,  afin  que  le  praticien  puisse  saisir 
facilement  l'ensemble  des  maladies  dans  le  cours  des- 
quelles r  écoulement  du  sang  peut  se  manifester. 

Caractères  communs  à  toutes  les  hémorrhagies  :  extra- 
vasation  de  tous  les  éléments  du  sang  ou  du  sérum  en- 
traînant avec  lui  les  globules  rouges  ou  leur  matière 
colorante  seule. 

I*'  ORDRE.  Hémorrhagies  smpTOMATiQfrEs  h'vnt  al- 
tération APPRÉCIABLE  DU  sotUDE.  Le  saug  s'écoulc  par 
les  tissus  altérés  ou  loin  de  l'organe  dont  la  lésion  est 
la  cause  de  Fbémorrbagie.  La  maladie  du  solida  suffit 
pour  expliquer  son  développement. 

SOUS-ORDRE.  Hémorrhagies  par  tnaladie  frimitive 
des  vaisseaux  (cœur,  artères,  veines,  capillaires). 

l*'  GENftB.  Hémorrhagies  par  maladie  du  cœur. 

1.  ESP.  Uémorrhagie  par  rupture  des  ventricules. 

2.  ESP.  —  des  oreillettes. 

8w  ESP.  —  de  Partère  coronafre. 

A.  ESP.  Bénorrhagies  symptomatiques  d'une  lésion  val- 
vulairet  i»  hémoptysie;  —  2*  apoplexie  pulmonaire; 
—  a*  MdMiThagie  par  le  nez  et  par  plusieurs  ou? er- 
tures  naturelles  telles  que  la  bouche.  Testonac  et 
différents  viscères  produites  par  la  même  cause.  Les 
affections  chroniques  du  péricarde  sont  mûffm  te 
mêmes  accidents, 

U*  GENRE.  Hémorrhagies  par  maladie  des  artères. 

i.  ESP.  uémorrhagie  par  artérite. 


2.  ESP.  —  pargaogrèna 

a.  ESP.  —  par  anévrisme. 

à.  ESP.  —  par  ossification  (hèmorrhagle  céré- 
brale). 
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III«  GENRE.  Hémorrhagies  par  maladie  des  veines. 

1.  ESP.  Hémorrhagie  par  rupture  de  varices. 

2.  ESP.       —        veineuse,  dans  différents  organes. 

IV*  GENRE.  Hémorrhagies  par  maladie  des  vdsseaox 
capillaires. 

1  ESP.  Hémorrhagie  possible  dans  les  phlegrniasies  de 
tous  les  tissus  sans  exception. 

2.  ESP.  Hémorrhagie  par  gène  mécanique  (plus  rare). 

Il*  SOUS-ORDRE.  Hémorrhagies  par  léêion  primitive  de 
consistance  et  de  continuité  du  solide  qui  se  transmet  jus- 
qu'aux vaisseaux, 

P'  GENRE.  Hémorrhagies  par  ramollissement  simple. 

Les  espèces  sont  aussi  nombreuses  que  les  tissus  qui 
peuvent  être  frappés  de  cette  altération. 

ir  GENRE  Hémorrhagiesparramollissementgangréneux. 

Espèces  aussi  nombreuses  que  les  tissus  afléctés  ;  (A)  de 
la  peau;  (B)  des  membranes  muqueuses;  (C)  du  pou- 
mon ;  (D)  du  cerveau,  etc.,  etc. 

III*  GENRE.  Hémorrhagies  par  ulcération  primitive. 
ESP.  Hémorrhagies  dysentériques  et  autres. 

UI«  SOUS-ORDRE.  Hémorrhagies  par  diveloppemmt  dCun 
tissu  homologue. 

GENRES:  r%  végétations;  11%  tissu érectile ;  111%  tumeur 

épitliéliale;  etc. 

IV*  SOUS-ORDRE.  Hémorrhagies  par  développement  d:un 
tissu  hetérologue. 

GENRES.  Hémorrhagies  symptomatiques  :  (A)  du  tuber- 
cule; (Bj  du  cancer;  (C)  de  la  mélanose;  (D)  des  en- 
tozoaires. 
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Les  espèces  sont  très-nombreuses  et  prennent  un  nom 
particulier  suivont  l'organe  affecté:  hémoptysie, 
hématémèse,  entérorrhagie ,  néphrorrbagie,  etc. 

II*  ORDRE.  Hémorrhagies  traumatiques  ou  chirurgi- 

CALE3  DE  CAUSE  EXTERNE. 

Genres  et  espèces  suivant  leur  siège  :  blessure  du 
cœur,  des  artères ,  des  veines ,  des  capillaires. 

III*  ORDRE.  Hémorrhagies  par  altération  du  sang* 
La  lésion  du  solide  qui  livre  passage  au  sang  est  su- 
bordonnée à  Tallération  de  ce  liquide;  cependant 
celle-ci  doit  aussi  intervenir,  pour  une  certaine  part, 
dans  la  production  deThémorrhagie,  puisqu'elle  affecte 
plus  spécialement  certains  tissus.  Ces  hémorrhagies 
sont  éléments  essentiels  de  toutes  les  maladies  dans  le 
cours  desquelles  on  les  voit  paraître. 

I**  SOUS-ORDRE.  Hémorrhagies  pléthoriques  :  accrois- 
sement de  la  proportion  des  globules  rouges,  symp- 
tômes d'excitation  vasculaire  générale  et  partielle  dans 
le  lieu  qui  fournit  le  sang. 

ESP.  L'écoulement  sanguin  a  lieu  par  le  nez,  le  poumon, 
le  cerveau,  etc. 

n*  SOUS-ORDRE.  Hémorrhagies  par  dissolution  du  sang. 
La  quantité  de  fibrine  est  diminuée;  des  symptômes 
adynamiques  accompagnent  les  hémorrhagies  souvent 
abondantes  qui  se  font  dans  un  grand  nombre  de 
tissus. 

i.  ESP.  Scorbut  :  hémorrhagies  multiples  disséminées 
dans  presque  tous  les  organes.  ~  VAR.  (A)  scorbut 
apyréUqoe;  (B)  fébrile;  (C)  sporadique;  (D)  endé- 
mique :  i*  des  gens  de  mer,  T  des  prisons*  3*  des 
villes  assiégées. 
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2.  £SP.  Poarpre  bémorrhagique:  pétécliies  k  la  surface 

du  derme,  en  différents  points  du  corps. 

3.  ESP.  Hémorrbagfes  des  fièvres  continues  typhiqnes. 

—  VAR.  (A)  Fièvre  typhoïde  :  épistaxis ,  bémorrbagie 
intestinale  ;  (H)  typhus:  maladie  tachetée ,  pétéchies; 
(G)  fièvre  jaune  :  vomissement  noir,  selles  sanglantes. 

ESP.  Uémorrbagies  des  fièvres  paludéennes:  elles  ont 
lieu  par  les  différentes  voies;  par  la  face  libre  des 
membranes  et  dans  les  parenchymes,  celui  de  la  rate 
plus  spécialement,  qu'elles  déchirent,  oudanslequal 
sMnfiltre  le  liquide  sanguin.  On  croit  que  la  diminu- 
tion de  la  fibrine  en  est,  en  partie,  la  cause. 

5.  ESP.  Hémorrhagies  symptomatiques  d'une  altération 

du  sang  par  un  agent  spécifique.  —  VAR,  (A)  altéra- 
tion du  sang  par  le  pus:  hémorrbagie  dans  la  fièvre 
puerpérale,  la  pyémie;  (B)  par  une  liqueur  septique, 
hémorrhagies  septicémiques;  (C)  par  le  virus  mor- 
veux ,  farcineux ,  charbonneux  ;  (D)  par  le  venin  des 
serpents,  de  la  vipère,  etc.  ;  (E)  par  un  agent  chi- 
mique tel  que  Tarsenic,  Tacide  prussiqœ,  etc. 

6.  ESP.  Hémorrhapbylies  ou  hémorrhagies  diatbésiqnes 

congénitales.  Tout  porte  à  croire  que  leur  cause  ré- 
side dans  une  altération  du  sang;  elles  ont  pour 
caractères  de  sç  montrer  dans  un  grand  nombre  de 
tissus,  à  Toccasion  de  causes  légères,  et  de  8*arrèter 
difficilement 

7.  ESP.  Hémorrhagies  symptomatiques  d'une  maladie  du 

foie  (?)  Elles  ont  lieu  par  les  fosses  nasales ,  la  peau , 
Testomac  et  Tintestin;  on  ignore  leur  mode  de  pro- 
duction ;  c'est  par  hypothèse  et  par  voie  d'analojgie 
que  nous  les  plaçons  dans  le  troisième  ordre  ;  nous  en 
dirons  autant  des  hémorrhagies  suivantes. 

8.  ESP.  némorrhagies  symptomatiques  d^une  maladie  de 

la  rate. 

L'état  cachectique  qui  préside  à  leur  développement  est 
très-complexe.  La  leucémie  en  mi  une  cause  fré- 
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queote.  On  a  attribué  à  cette  lésion  du  saug  les  hé- 
morrhagies  qu'on  observe  dans  le  cours  dos  maladies 
paludéennes.  (Voyez  lAmcëmie,  1. 1,  p.  608.) 

l\'  ORDRE.  Hémorrhagïes  essentielles  ou  par  simple 
TROUBLE  DYNAMIQUE.  On  ne  trouvc  pas  de  lésion  appr(^- 
ciable  dans  le  solide  ni  dans  le  sang;  ce  liquide  s'é- 
chappe des  vaisseaux  par  un  travail  morbide  qui  s'é- 
carte très-sensiblement  des  sécrétions  pathologiques 
auxquelles  on  l'a  comparé. 

I"  GE^^RE.  Hémorrhagies  menstruelles.  La  muqueuse 
utérine  s'hyperémie  d'une  manière  active,  ses  vais- 
seaux s'injectent;  elle  se  tuméfie,  et  il  se  produit  de 
petites  déchirures  microscopiques.  Quoique  la  chute 
de  l'ovule  soit  la  cause  première  de  cette  conges- 
tion hémorrhagique  physiologique,  on  peut  cependant 
la  considérer  comme  un  type  sur  lequel  se  modèlent 
assez  bien  les  hémorrhagies  essentielles  ou  dyna- 
miques. 

1.  ESP.  Métrorrhagie  immodérée  par  surexcitation  des 

organes  génitaux. 

2.  ESP.  Métrorrbagie  de  ràge  critique  sans  aucune  lésion 

appréciable. 

3.  Métrorrhagie  par  simple  trouble  nerveux  ches  les 

hystériques,  etc. 

!!•  GENRE.  Hémorrhagie  supplémentaire  d'une  autre 
hémorrhagie  naturelle  ou  accidentelle  supprimée. 

GENRE.  Hémorrhagie  périodique,  liée  ou  non  à  l'in- 
termittence paludéenne. 

IV  GENRE.  Hémorrhagie  critique. 

V*  GENRE.  Hémorrhagies  par  trouble  de  l'innervation 
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cérébrale.  Elles  sont  provoquées  par  une  émotion  su- 
bite, par  la  frayeur,  la  colère  ou  toute  autre  passion. 


CHAPITRE  II. 

MALADIES  on  CONSISTENT  DANS  UNE  ALTÉRATION  DES  ORGANES 
ET  DES  FONCTIONS  DE  SÉCRÉTION  OU  HÉTÉROCRINIES. 


DcB  séerëiioni  La  facullé  de  sécréter  nous  paraît  être  une  pwopriété 
Elles  dépendent  Vitale  aussi  ciislincte  de  toutes  les  autres  que  la  sensi  - 
do  propriélés   bllité  OU  la  uiotilité  :  car  on  n'a  pu,  jusqu'à  présent,  ra- 

y iules  différentes  ,  r   »  j     n       r  » 

suivant  i»organe  mener  la  sécrétlou  à  n  être  qu'une  action  physique  telle 
do?6créiion.  que  Tendosmose  et  l'exosmosc ,  ou  une  action  chimique 
telle  que  l'oxydation.  Il  existe  pour  chaque  tissu  autant  de 
propriétés  spéciales  qu'il  y  a  de  produits  spéciaux.  Tant 
qu'on  n'aura  pas  prouvé  que  d'autres  organes  que  le 
foie,  le  rein,  les  testicules  peuvent  faire  de  la  bile,  de 
l'urine ,  du  sperme,  on  devra  admettre  que  des  propriétés 
vitales  particulières  président  à  la  formation  de  chaque 
produit  spécial.  La  présence  de  la  biliverdine,  de  l'urée, 
du  phosphate  calcique,  ailleurs  que  dans  le  foie,  le  rein 
et  les  os,  démontrent  que  certains  produits  peuvent  être 
éliminés  dans  tous  les  tissus  ;  mais  on  remarquera  que 
ces  matières  ne  représentent  qu'un  des  éléments  consti- 
tuants des  liquides  de  sécrétion  ,  et  non  la  bile,  l'urine, 
ou  la  substance  des  os,  qui  sont  des  produits  bien  autre- 
ment complexes. 

Outre  les  propriétés  vitales  dont  il  s'agit,  deux  autres 
conditions  normales  interviennent  dans  l'acte  de  la  sécré- 
tion ,  l'innervation  d'une  part  et  la  composition  du  sang 
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de  l'autre.  Le  trouble  d'une  de  ces  trois  conditions  suffit 
pour  altérer  la  sécrétion. 

Sans  entrer  dans  l'examen  des  faits  physiologiques,  Deuxdoctrioet 
rappelons  seulement  que  deux  doctrines  se  trouvent  en  ^j^,'',JJ^|t^^ 
présence.  L'une  assimile  les  organes  sécréteurs  à  des  runeeniièreiw 
cribles  qui  ne  font  que  séparer  les  principes  immédiats  i^uîrê'^ûîe 
tout  formés  dans  le  sang  ;  l'autre  veut  que  les  tissus 
préparent  de  toutes  pièces ,  avec  les  seuls  éléments  que 
leur  fournit  le  sang,  les  principes  immédiats  et  médiats 
que  l'on  rencontre  dans  les  liquides  sécrétés.  A  la  première 
doctrine  trop  chimique ,  on  peut  objecter  que  le  sperme, 
le  venin,  les  virus  varioleux,  vaccinal,  n'existent  pas 
dans  le  sang  ;  que  si  I  on  constate  la  présence  de  l'urée, 
de  la  biliverdine,  de  la  cholestérine  dans  des  tissus 
très-différents,  on  ne  peut  y  voir  ni  la  bile  ni  l'urine; 
que  d'ailleurs  il  faut  toujours  faire  intervenir,  dans  les 
théories  chimiques,  le  travail  vital  pour  expliquer  la  sé- 
paration et  le  dédoublement  des  principes  immédiats. 
Cependant  il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  l'in- 
fluence considérable  exercée  par  la  composition  chimi- 
que du  sang  sur  la  sécrétion. 

On  doit  donner  le  nom  de  lésion  de  sécrétion  à  toute  DëaoiUoB 
espèce  de  trouble  qui  porte  sur  la  fonction  d'un  organe  J!^^^^ 
sécréteur  et  qui  a  pour  effet  d'augmenter,  de  diminuer 
ou  de  tarir  l'écoulement  des  liquides  qu'ils  fournissent  à 
l'état  normal.  Le  nom  de  flux  qu'on  leur  a  donné  ne  con- 
vient qu'à  l'accroissement  de  quantité  des  sécréta,  et  nul- 
lement aux  lésions  de  qualités  de  ces  produits  morbides. 
Nous  préférons  les  désigner  par  la  dénomination  d'Aëlé-  JJ^**'^^^ 
roainies^  qui  comprend  les  hypercrinies  et  les  acrinies  (  i  ) . 

(!)  Réiérocrinie,  mot  formé  de  trepoç,  autre,  et  xpCvttv,  séparer,  c*ett-à- 
dire  sécrétion  d'on  produit  aatre,  en  quantité  et  en  qualité,  que  eelul  qal 
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Cette  dénomination,  composée  régulièrement,  n'est  pas 
usitée  y  et  cependant  on  ne  peut  s'en  passer  en  patho- 
logie générale,  puisqu'elle  doit  senir  à  désigner  des 
lésions  distinctes  les  unes  des  autres,  et  auxquelles  on  ne 
peut  appliquer  Tancienne  dénomination  de  flux ,  qui  est 
spéciale  à  certains  troubles  de  sécrétions. 

Nous  nous  proposons  de  traiter,  d'une  manière  synthé- 
tique, de  toutes  les  altérations  de  sécrétions,  et  d'étudier 
ensuite  les  principales  formes  de  l'hétérocrinie,  à  savoir 
les  flux.  Ce  travail  n'a  été  fait  dans  aucun  ouvrage  récent; 
il  nous  parait  cependant  indispensable  d'en  réunir  les 
matériaux  dans  une  pathologie  générale. 

DES  HÊTÊROCRINIES.  ' 

ytê  bëtérocriniefl    Si  l'on  veut  retracer  les  caractères  généraux  des  hélé- 
en  séoèrai.    i-Qc^inies,  il  faut  d'abord  les  étudier  quand  elles  sont  idio- 
pathiques,  essentielles ,  c'est-à-dire  quand  l'organe  sé- 
créteur est  exempt  de  toute  altération  appréciable  de 
structure ,  et  quand  la  maladie  consiste  tout  entière  dans 
la  seule  lésion  de  quantité  ou  de  qualité  des  sécréta. 
DifinoDs        La  lésion  de  sécrétion  est  caractérisée  par  quatre  mo- 
les bëu^rocriotet  dificationsdifl*érentes  qu'il  importe  de  distinguer  soigneo- 

eMeoUeiiet.  semeut  les  unes  des  autres  : 
MHypercrioiea.  i""  Uodificatiofu  La  quantité  du  liquide  de  sécrétion 
est  augmentée:  ses  éléments  constituants  varient  seu- 
lement en  proportion;  telle  est  Thypercrinie  proprement 
dite.  Les  flux  idiopathiques  des  membranes  muqueuses 
et  séreuses  exemptes  d'inflammation ,  et  des  glandes  con« 


est  fourni  dans  l'état  normal.  I^s  mots  hetérologue,  homoloçue,  homceO' 
morphe,  hétéromorphe ^  ne  sont  pas  différemment  composés  et  sont  en- 
trés dan«  le  vocabulaire  médical. 
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glomérées,  les  hydropisies  essentielles ,  sont  des  hétéro- 
crinies  de  cette  espèce. 

2'*  Modification.  La  quantité  de  ce  même  liquide  peut    a*  Aerinto. 
être  diminuée  ou  la  sécrétion  complètement  suspendue. 

y  Modification.  Un  organe  sécréteur  peut  être  troublé  3*  H«iéroerime 
dans  ses  fonctions  au  point  de  donner  naissance  à  un  '"^in^JJf* 
principe  immédiat  qu'il  ne  fournit  pas  ordinairement,  d© u •écréuoe. 
mais  qui  ne  diffère  point  par  sa  composition  chimique 
de  ceux  qui  existent  dans  l'organisme.  En  un  mot,  la  sé- 
crétion n'est  pathologique  qu'en  raison  de  son  siège  et 
parce  que  l'organe  laisse  passer  des  substances  qui  ne 
sont  ordinairement  séparées  que  par  un  autre  organe  sé- 
créteur. Nous  citerons  comme  exemple  de  cette  hétéro- 
crinie  par  erreur  de  lieu  la  sécrétion  de  la  matière  co- 
lorante de  la  bile  par  tous  les  tissus,  dans  l'ictère ,  la 
formation  d'urate  de  soude  autour  des  jointures,  dans  la 
goutte,  des  concrétions  de  phosphate  et  de  carbonate  de 
chaux  dans  le  poumon  et  les  ganglions  bronchiques,  la 
sécrétion  de  la  matière  sucrée  par  tous  les  tissus  de  l'éco* 
nomie,  chez  les  diabétiques. 

4*"  JKodi/ica/ion.  L'altération  fonctionnelle  consiste  sur-  i^uéiéraniUe 
tout  en  ce  qu'un  des  principes  immédiats  qui  entrent  "^^d^^iio^ 
dans  la  composition  d'un  liquide  de  sécrétion  est  sécrété  <i*un  èiéneiii 
en  quantité  anormale.  11  peut  se  faire  que  le  véhicule  iVôIéSt^'^ 
qui  lui  sert  de  dissolvant  devienne  moins  abondant ,  et 
alors  la  substance  en  dissolution  se  précipite.  C'est  ce 
qui  arrive  dans  la  lithiase  biliaire  et  urinaire ,  et  dans 
d'autres  cas  encore. 

Dans  les  quatre  modifications  pathologiques  que  noua 
venons  de  passer  en  revue ,  les  quantités  ou  la  qualité 
des  sécréta  s'écartent  de  Tétat  normal ,  et  ce  change* 
ment  suffit  pour  caractériser  quatre  groupes  priociiMMii 


LÉSION  DE  SÉCRÉTION. 


d'bétérocrinies  essentielles,  c'est-à-dire  dans  lesquelles 
la  lésion  fonctionnelle  est  tout  et  la  lésion  de  structure 
tout  à  fait  nulle. 

deï"éCTéUoa  Q^^^^^  sont  les  maladies  qu'il  convient  de  retenir  sous 
morMde;     le  titre  d*hétérocrinies ,  et  celles  qu'il  faut  en  séparer? 

pti  oIiv»î*iîb^  caractère  essentiel  de  toute  sécrétion  idiopathique 
consiste  en  ce  qu'elle  donne  naissance  à  une  matière  li- 
quide qui  n'est  point  susceptible  de  s'organiser  en  tissu 
ni  d^vivre  aux  dépens  des  organes  environnants.  11  faut 
qu'elle  disparaisse  par  voie  d'absorption  ou  d* élimina- 
tion. Elle  peut  aussi  séjourner  dans  les  tissus,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long ,  s'accroître  par  la  juxta- 
position de  nouvelles  quantités  de  matières,  comme  dans 
les  concrétions  biliaire,  rénale  et  vésicale;  ou  enfin  rester 
séquestrée  à  la  manière  d'un  corps  étranger,  dont  elle 
finit  presque  toujours  par  remplir  le  rôle ,  en  faisant  cou- 
rir au  malade  les  dangers  qui  en  sont  inséparables. 

Lei  héiérocrinicf  Los  Caractères  que  nous  venons  d'assigner  aux  hété- 
des       rocrmies  ne  permettent  pas  de  les  confondre  avec  les 

phiegmorrhigies  flux  inflammatoires  des  membranes  muqueuses  et  séreu- 

ti  des  b jdro- 

phiegnuies.  SCS.  Le  plasma  et  le  pus  qu'on  y  retrouve  doivent  leur 
origine  à  une  maladie  toute  spéciale  qu'on  appelle  l'in- 
flammation ;  or,  jamais  le  travail  sécrétoire  ne  donne  nais- 
sance à  une  production  hétérologue. 

Il  faut  en  outre  que  les  substances  sortent  des  vaisseaux 
par  un  travail  à  peu  près  identique  à  celui  que  nous  con- 
statons dans  la  sécrétion  normale.  Le  sang,  le  pus,  ne 
peuvent  s' échapper  des  vaisseaux  sans  qu'on  n'y  décou- 
vre quelques-unes  des  altérations  qu'on  a  rapportées  aux 
^e  wni^r««  dei*  pathologiques  connus  sous  le  nom  d'hémon*bagie 
hétérocriDies«  et  d'inflammatiou.  La  sérosité,  au  contraire,  sort  des 
vaisseaux  par  un  travail  pathologique  qui  se  rapproche 
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beaucoup  de  la  sécrétion.  On  doit  donc  continuer  à  Let  hydropit 
mettre  les  hydropisies  dans  la  classe  des  lésions  de  sé-  rangéet  ' 
crétion,  en  notant  toutefois  des  différences  essentielles  .  «««««bn 

do  cet  Bud^ 

que  nous  indiquerons  plus  loin.  (Voyez  Hydropisies.) 

Il  résuite  encore ,  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que 
pour  admettre  l'existence  d'une  lésion  de  sécrétion,  ilfaut 
que  les  tissus  aient  conservé  leur  contexture  normale.  Si 
cette  condition  n'est  pas  remplie  strictement,  il  s'est  dé- 
veloppé à  coup  sûr  une  maladie  autre  qu'un  trouble  de 
sécrétion. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  bétérocrinies  touchent 
de  très-près  à  des  maladies  fort  diverses,  et  entrent  comme 
élément  morbide  dans  leur  constitution  propre.  Ainsi  dans 
l'inflammation ,  à  un  moment  donné ,  le  solide  sécrète  de 
la  sérosité  qui  se  mêle  au  pus  et  au  plasma  :  même  altéra- 
tion dans  la  plilegmasie  des  membranes  muqueuse  et  sé- 
reuse. Le  mucus  et  la  sérosité  des  sécrétions  se  trouvent 
mêlés  au  pus ,  au  plasma  et  au  sang  dans  les  inflam- 
mations et  les  hémorrhagies.  (Voyez  Causes  des  hyper^ 
c  finies.) 

La  formation  de  gaz  par  les  membranes  muqueuses  doit-  n  en  rst  de 
elle  être  considérée  comme  un  acte  morbide  qui  doit  ren-  ^ 
trer  dans  l'histoire  des  bétérocrinies?  Sans  discuter  ici  les 
questions  que  soulève  l'étude  despneumatoses,  rappelons 
que  plusieurs  physiologistes  soutiennent  que  les  gaz  ne  se 
développent  jamais  par  sécrétion  dans  le  tube  digestif  ; 
ils  font  intervenir  les  réactions  chimiques  des  matières 
alimentaires  pour  en  expliquer  la  production.  Pour  le  pa- 
thologiste  qui  a  observé,  une  fois  seulement  dans  sa  vie, 
un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  et  chez  lequel  un 
météorisme  intestinal,  souveut  énorme,  dure  plusieurs 
semaines ,  ou  une  fille  hystérique ,  qui  est  prise  de  la 
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d'hétérocrinies  essentielles,  c'e?" 
la  lésion  fonctionnelle  est  to' 
tout  à  fait  nulle. 


r-^ae  saorût  être  un 
;^e8  gai  peuvent  6tre 


Caraclèret 
de  la  sécrélioo 

murbide  ; 
son  produit  n*mt 
pas  orgaoifable. 


.y^.  Les  pneumatoses  nous 
Quelles  sont  les  mala''  •  y/J/'^-^igcleMe  des  hétérocri- 


l.e8  hètérocr 
soni  disll- 
deff 

phlegmor 
etdei  ' 
phler 


le  titre  d'bétérocrinir  y< 

caractère  esser  ;.^^^J^i«f#.  Elles  sont  sous  la  dé- 
consiste en  ce  r  ^/J^^ui  altère  la  contexture  des  or- 
quide  qui  n'e*  '/i^^^^iMÛon  sécrétoire  est  Faccompa- 
ni  dft  vivre  '   .j^ji^j.  ^utes  les  maladies  qui  lèsent  la 

«p'"^"'/^'^*  - 

F 

un  te- 


lion  ou  la  nutiîtion  des  tissus.  On 
hétérocrinie  est  un  élément  mor- 


que  Fhyperémie  et  la  névrose.  Il  suf- 
P08'      ll^        ^  congestionne ,  qu'il  soit  le  siège  d'un 
A^^lrfiisibilité  ou  de  contractilité  pour  qu'aussitôt 
normales  augmentent,  dimmuent  ou  se 


ifc^^^t,  et  pour  que  le  produit  de  sécrétion  se  niodilie 
^''^ propriétés  physiques  et  chimiques.  Ces  modifi- 
*^  ^.f hnlnirinues  sout  si  coustantcs  dans  toutes  les 


jjes,  que  le  praticien  doit  songer  sur  le  champ  à  une 
^^^e  de  l'organe  quand  il  voit  une  sécrétion  s'al- 
Cependant,  à  côté  de  ce  fait  s'en  présente  un  autre 
n'est  pas  moins  général,  et  qui  n'est  d'ailleurs  que 
ce^nfirmation  du  premier  :  il  consiste  dans  Fintégrité 
f^uente  de  Fappareil  sécréteur.  En  effet,  la  sécrétion 
«des  connexions  trop  étroites  avec  Finnervation  pour 
que  les  moindres  troubles  fonctionnels  du  système  ner- 
veux ne  se  traduisent  pas  immédiatement  par  un  chan- 
gement morbide  dans  la  sécrétion.  Après  les  troubles 
de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité,  nous  n'en  con- 
naissons pas  qui  soient  plus  communs  et  plus  souvent 
étrangers  à  toute  altération  appréciable  de  contexture. 
Nous  insisterons  plus  loin  sur  les  sécrétions  morbides 
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>ées  par  voie  de  sympathie.  (Voyez  ce  mot,  t.  I, 


nous  traiterons  de  la  classification  des  hété- 
.s,  nous  indiquerons  les  différentes  maladies  qu'il 
.lent  de  rapporter  aux  troubles  fonctionnels  des  ap- 
^yareils  sécrétoires.  Occupons-nous  maintenant  de  dé- 
crire les  trois  genres  d'altérations  que  nous  avons  admis  : 
1*»  rhypercrinie  ;  2*»  Tacrinie  ;  3"  le  changement  de  lieu  de 
certains  produits  de  sécrétion. 

§  I.  De  rhypercrinie  (1).  L'accroissement  delà  quan-  De  rhypercrinie. 
tité  des  sécréta  n*est  souvent  Teffet  d'aucune  altération 
appréciable  de  texture  :  on  dit  alors  que  rhypercrinie  est 
idiopathique;  la  polyurie,  la  galactorihée,  le  ptyalisme, 
sont  des  exemples  d'hypercrinie  essentielle. 

Une  autre  espèce  d'hétérocrinie  à  laquelle  il  faut  don-  oet  bjpereriaiM 
ner  le  nom  de  symptomatique,  se  compose  des  troubles  •i"p^""*^««» 
de  sécrétion  qui  dépendent  de  l'altération  de  structure 
des  organes  sécréteurs.  Lorsque  le  travail  phlegmasique  d'une pbiegmuie, 
s'en  empare ,  il  en  résulte  toujours  ou  la  suppression  ou 
l'accroissement  des  sécrétions.  Bientôt  les  produits  phleg- 
masiques,  tels  que  la  sérosité,  le  pus,  le  sang,  se  mêlent 
aux  liquides  normaux  qui  s'écoulent  par  les  conduits  ex- 
créteurs. Nous  reviendrons  avec  plus  de  détails  sur  la 
cause  et  la  nature  de  ce  travail  morbide  complexe. 

Le  développement  d'un  tissu  homologue  ou  d'un  autre  ^ 
produit  morbide  apporte  toujours  quelques  modiGcations   d'un  produit 
dans  la  nature  et  la  quantité  des  liquides  fournis  par  ^°7urioui 

^1  ■  On  a  donné  le  nom  d'hypercrinie  à  TaugmentaiioD  de  sécrétion  Idio- 
ptUilque,  c'est-à-dire  sans  lésion  de  texture,  et  celui  de  /lux  à  le  même 
augmentation  de  sécréUon  symptomatique  d'une  maladie  appréciable. 
11  vaut  mieux  désigner  par  un  seul  et  même  soi  ces  deux  lésions  de  la 
sécrétion,  en  >  ajoutant  la  qualiliration  d*idiopathique  et  de  symptoma- 
llqiie. 
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même  pneumatose,  cettê  qoestioD  ne  saorsût  6tre  dn 
instant  douteuse.  Il  admettra  que  des  gai  peuvent  Mre 
sécrétés  dans  Tétat  pathologique.  Les  pneumatoses  nous 
paraissent  donc  appartenir  à  la  classe  des  hétérocri- 
nies. 

Hèiérocrinies  Hétêrocrimês  sympt(maHque9.  Elles  sont  sons  la  dé- 
fymptoiuUques.  p^inJance  d'une  maladie  qui  altère  la  contextare  des  or- 
ganes sécréteurs.  L'irritation  séerétoire  est  l'accompa- 
gnement obligé  de  toutes  les  maladies  qui  lèsent  la 
circulation ,  rinnervatiou  ou  la  nutrition  des  tissus.  On 
peut  même  dire  que  l'hétérocrinie  est  un  élément  mor- 
La  lésion  bide  aussi  général  que  Fbyperémie  et  la  névrose.  11  suf- 
^^^Itémeni^  fit  qu'ufl  organo  so  congestwwone ,  qo'il  soit  le  siège  d'un 
de  maladie  très-  troublo  de  sensibilité  ou  de  contractilité  pour  qu'aïa^sitèt 
fréquent.  |^  sécrétious  normales  augmentent,  diminnœt  ou  se 
suppriment,  et  pour  que  le  produit  de  sécréticm  se  modifie 
dans  ses  propriétés  physiques  et  chimiques.  Ces  modifi- 
cations pathologiques  sont  si  constantes  dans  toutes  les 
maladies,  que  le  praticien  doit  songer  sur  le  champ  à  une 
maladie  de  l'organe  quand  il  voit  une  sécrétion  s'al- 
térer. Cependant,  k  côté  de  ce  fait  s'^en  présente  m  antre 
qui  n'est  pas  moins  général,  et  qui  n'est  d^ailteurs  que 
la  confirmation  du  premier  :  it  consiste  dans  Fintégrité 
fréquente  de  l'appareil  sécréteur.  £n  effet,  la  sécrétîtHi 
a  des  connexions  trop  étroites  avec  l'innervation  pour 
que  les  moindres  troubles  fonctionnels  du  système  ner- 
veux ne  se  traduisent  pas  immédiatement  par  un  chan- 
gement morbide  dans  la  sécrétion.  Après  les  troubles 
de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité,  nous  n'es  con- 
naissons pas  qui  soient  plus  communs  et  plus  souvent 
étrangers  à  toute  altération  appréciable  de  contexture. 
Nous  insisterons  plus  loin  sur  les  sécrétions  morbides 
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développées  par  voie  de  sympathie.  (Voyez  ce  mot,  t.  1, 
p.  36 1.) 

Lorsque  nous  traiterons  de  la  classificatioD  des  hété- 
rocrinies,  nous  indiquerons  les  différentes  maladies  qu'il 
convient  de  rapporter  aux  troubles  fonctionnels  des  ap- 
pareils sécrétoires.  Occupons-nous  maintenant  de  dé- 
crire les  trois  genres  d'altérations  que  nous  avons  admis  : 
1"  rhypercrinie  ;  a»  Tacrinie  ;  3"  le  changement  de  lieu  de 
certains  produits  de  sécrétion. 

§  I.  De  rhypercrinie  (i).  L'accroissement  delà  quan-  De  rhypercrinie. 
tité  des  sécréta  n*est  souvent  l'effet  d'aucune  altération 
appréciable  de  texture  :  on  dit  alors  que  l'hypercrinie  est 
idiopathique;  la  polyurie,  la  galactonhée,  le  ptyalisme, 
sont  des  exemples  d'hypercrinie  essentielle. 

Une  autre  espèce  d'hétérocrinie  à  laquelle  il  faut  don-  oet  hyperaiaief 
ner  le  nom  de  symptomatique,  se  compose  des  troubles  •^"p^""*^'»** 
de  sécrétion  qui  dépendent  de  l'altération  de  structure 
des  organes  sécréteurs.  Lorsque  le  travail  phlegmasique  d'une phiegmuie, 
s'en  empare ,  il  en  résulte  toujours  ou  la  suppression  ou 
l'accroissement  des  sécrétions.  Bientôt  les  produits  phleg- 
masiques,  tels  que  la  sérosité,  le  pus,  le  sang,  se  mêlent 
aux  liquides  normaux  qui  s'écoulent  par  les  conduits  ex- 
créteurs. Nous  reviendrons  avec  plus  de  détails  sur  la 
cause  et  la  nature  de  ce  travail  morbide  complexe. 

Le  développement  d'un  tissu  homologue  ou  d'un  autre  *■ 
produit  morbide  apporte  toujours  quelques  modifications  d'un  produit 
dans  la  nature  et  la  quantité  des  liquides  fournis  par  ^j'JI^J^ 

vl  On  a  donné  le  nom û' hyper crinie  à  raugmontaiioD  de  sécrétion  Idio- 
ptthiquc,  c'est-à-dire  sans  lésion  de  texture,  et  celui  de  flux  à  le  même 
augmentation  de  sécrétion  symptomatique  d'une  maladie  appréciable. 
Il  vaut  mieux  désigner  par  un  seul  et  même  soi  ces  deux  lésions  de  la 
sécréUoD,  en  >  ajoutant  la  qualiUcation  dMdiopathi'que  et  de  symptoma- 
tique. 
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Torgane  sécréteur  altéré.  Le  tubercule,  le  cancer,  agis- 
sent ainsi  sur  les  tissus  placés  dans  leur  voisinage.  On 
retrouve  alors  dans  les  liquides  sécrétés  les  principes 
immédiats,  caractéristiques  de  la  sécrétion  normale  et  le 
produit  pathologique,  tels  que  le  pus,  la  sérosité, le  sang, 
la  matière  tuberculeuse  et  cancéreuse, 
iiypercrinies  Presque  toutes  les  maladies  soit  aiguës,  soit  cbroni- 
fympathiques.  ^^^^      ^^^^  ^ç^^^     troublcr  la  fonction  d'un  ou  de 

plusieurs  organes  sécréteurs.  On  désigne  sous  le  nom 
d'hétérocrinies  sympathiques  les  lésions  de  sécrétion  dont 
il  faut  chercher  la  cause  dans  l'altération  d'un  organe 
plus  ou  moins  éloigné  de  celui  qui  est  le  siège  du  flux 
pathologique.  On  peut  dire  qu'il  est  peu  d'organe 
dont  les  sympathies  soient  plus  faciles  à  émouvoir 
que  celles  des  appareils  sécréteurs.  La  sécheresse  de 
la  peau  et  la  sueur  sont  des  phénomènes  de  ce  genre 
dans  les  fièvres  et  dans  presque  toutes  les  maladies  lo- 
cales fébriles  ;  dans  d'autres  maladies  telles  que  le  cho- 
léra ou  les  fièvres  intermittentes  algides,  la  cause  du 
flux  sympathique  nous  échappe  entièrement.  11  en  est  de 
même,  à  plus  forte  raison ,  de  cette  singulière  sécrétion 
sympathique  qu'on  observe  dans  la  suette  et  dans  bien 
d'autres  maladies.  Même  relation  inexpliquée  entre  le  dé- 

MteotièTemetit  v^^^PP®'"^"^  produit  de  la  conception  et  le  ptyalisme 
ignorée.  abondant  qui  s'établit  chez  un  certain  nombre  de  fem- 
mes enceintes.  Bornons-nous  donc  à  enregistrer  le  fait 
général  des  sécrétions  sympathiques  dans  un  très-grand 
nombre  de  maladies,  et  à  déclarer  que  nous  n'en  connais- 
sons pas  la  cause, 
iiypercrinîc*      D'autrcs  hypercrinics  qui  se  rapprochent  complètement 

loppitocotairM.      précédentes  sont  celles  qui  ont  reçu  le  nom  de  sup- 
plémentaires  ou  succédanées.  Elles  peuvent  remplacer  un 
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flux  physiologique  qui  est  moins  abondant  qu'elles.  Nous 
voyons  tous  les  jours  la  quantité  d'urine  diminuer  en 
raison  directe  de  la  quantité  de  sueur  qui  s'écoule  par  la 
surface  cutanée.  Cette  môme  corrélation  existe  encore 
entre  la  sécrétion  pulmonaire  et  la  sécrétion  sudorale. 
Dans  l'ordre  pathologique,  nous  trouvons  un  très-grand 
nombrede  faits  du  même  genre.  Les  sueurs  excessives  que 
provoquent  parfois  chez  les  femmes  nouvellement  accou- 
chées des  matrones  ignorantes,  peuvent  tarir  la  sécrétion 
lactée  ou  les  lochies.  Une  diarrhée  copieuse  détermine 
le  même  effet.  Un  flux  sudoral  très-abondant  diminue 
l'intensité  des  sécrétions  bronchiques.  Une  diarrhée  vio- 
lente tarit  promptement  la  blennorrhagie. 

Quand  il  s  établit  quelque  part  une  hypercrinie  qui  Hjpercria 
coïncide  avec  une  amélioration  très-sensible  dans  les  ■'■p*^'^' 
symptômes  d'une  maladie,  ou  avec  sa  guérison,  on  peut 
la  considérer  comme  critique^  pourvu  toutefois  qu'il  soit 
bien  démontré  que  le  flux  est  la  cause  réelle  du  chan- 
gement heureux  qui  s'est  opéré  dans  la  maladie.  Les 
flux  critiques ,  dont  il  faut  reconnaître  l'existence,  sont 
de  véritables  hypercrinies  sympathiques  qui  s'établissent 
sur  des  organes  sécréteurs  sains,  sous  l'empire  d'une 
maladie  développée,  soit  dans  un  autre  organe  sécréteur, 
soit  dans  tout  autre  appareil.  Nous  avons  montré  ailleurs 
le  mécanisme  de  ces  flux  critiques  (Voyez  Sympathie^ 
L  I).  Des  sueurs  copieuses  marquent  souvent  la  fin  des 
maladies  fébriles,  de  la  pneumonie,  des  fièvres  ty- 
phoïdes, etc.  Les  paroxysmes  de  l'éléphantiasis  aigu, 
fébrile  des  Arabes  se  terminent  fréquemment  par  une 
sueur  copieuse. 

Causes  de  f  hypercrinie.  Etudions  maintenant  la  cause  dethyperoi 
des  hypercrinies  soit  symptomatiques ,  soit  î^iopathi- 


434  ' 


LESION  DE  SECRETION. 


ques.  Elle  doit  être  cherchée  dans  une  altération  :  i*  du 
solide;  2*  des  liquides;  5*  dans  un  trouble  de  rinnerva- 
tioo. 

I- Maladie  Lésion  du  solide.  Inflammation.  La  première  et  la 

lofUuBfliauôo.  pï"s  fréquente  de  toutes  les  maladies  qui  produisent  les 
flux  est  l'inflammation,  lorsqu'elle  s'exerce  dansun  certain 
degré  et  sur  des  tissus  riches  en  vaisseaux  sécréteurs. 
Broussais  voulait  à  tort  que  tous  les  flux  dépendissent  de 
cette  cause;  ce  qui  n'est  point  exact  pour  les  hypercri- 
nies  idiopathiques.  Cependant  il  a  rendu  un  véritable 
service  en  insistant  sur  les  rapports  étroits  qui  existent 
iiTiutioo     entre  l'irritation  inflammatoire  et  l'irritation  sécrétoire. 

L  étude  microscopique  est  venue  prêter  un  nouvel  appui 
à  sa  doctrine  en  montrant  avec  quelle  facilité  l'irritation 
provoque  sur  les  membranes  l'exhalation  des  sérosités  et 
du  pus.  L'hypercrinie  et  Tinflammation  sont  deux  mala- 
dies distinctes,  qui  s'unissent  fréquemment  ensemble, 
parce  que  l'irritation  sécrétoire  s'élève  facilement  jus- 
qu'à rirritation  inflammatoire;  réciproquement  celle-ci 
en  s  abaissant  peut  être  remplacée  par  l'irritation  sécré- 
toire, comme  on  le  voit  dans  les  afl'ections  catarrhales 
et  les  phlegmasies  chroniques, 
ilydro-  Dans  les  hydro-phlegmasies,  on  trouve  une  quantité 
•i  nux^caurrLi.  Considérable  de  sérosité  fournie  par  les  membranes  sé- 
reuses et  quelques  globules  de  pus  et  de  fibrine.  Dans  les 
phlegmorrhagies  ou  phlegmasies  catarrhales  des  mu- 
queuses, la  sérosité  l'emporte  encore,  forme  la  majeure 
partie  des  matières  sécrétées  ,  mais  il  s'y  môle  une  quan- 
tité souvent  très-grande  de  pus.  Il  faut,  dans  tous  ces 
cas,  que  le  stimulus  inflammatoire  n'ait  pas  une  grande 
intensité.  La  phlegmasie  chronique  agit  surtout  en  fai- 
sant prédominer  l'irritation  sécrétoire  sur  l'irritation 


• 


DE  L'UYPERGRlNie. 


phlegmadique,  aussi  doit-elle  être  considérée  comme  la 
cause  ordinaire  des  bydro-phlegmasies  et  des  catarrhes 
que  Ton  a  rangés  parmi  les  flux. 

A.  Lèsiom  diverses  des  organes  sécréteurs.  Tout  ce  qui 
peut  causer  ou  entretenir  T irritation  dans  les  sécréteurs 
d'une  pariie,  détermine  les  flux.  Ainsi  agissent  les  pro- 
duits homologues  qui  se  développent  dans  les  organes 
de  sécrétion  ou  dans  leur  voisinage  :  tels  sont  le  tuber* 
cule,  le  cancer,  la  mélanose,  les  corps  étrangers.  11  suflit 
même  que  T  irritation  ait  son  siège  sur  une  membrane  à 
laquelle  aboutit  un  canal  excréteur,  pour  qu  elle  se  trans- 
mette jusqu'à  la  glande  et  qu'il  en  résulte  un  flux  anor- 
mal sans  lésion  de  texture  de  celle-ci.  Toutes  les  mala- 
dies des  appareils  sécréteurs,  la  congestion,  l'ulcération, 
l'hypertrophie,  peuvent  occasionner  des  flux  de  ce  genre. 
Telle  est  probablement  la  cause  de  certaines  hypercri- 
nies  dont  on  ne  connaît  pas  la  nature ,  comme  la  sueur 
des  pieds,  le  ptyalisme,  etc. 

B.  Maladies  des  organes  circulatoires.  Les  aOectionsdu 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  organes 
chargés  de  la  sécrétion,  ont  pour  efl'et  presque  constant 
de  déteiminer  les  flux.  On  peut  citer  les  hypercrinies 
considérables  que  l'on  i*eucuntre  dans  le  cours  des 
maladies  du  cœur,  l'exhalation  catarrhale  des  bronches, 
i  hydropisie  du  tissu  cellulaire  et  des  grandes  lacunes 
séreuses. 

C.  Maladies  générales.  Les  maladies  générales  sont  sui- 
vies plus  souvent  encore  des  mêmes  eff  ets  ;  le  trouble  porte 
alors  tantôt  sur  un  organe  sécréteur  spécialement,  tantôt 
sur  presque  tous  les  sécréteurs  ;  dans  tous  les  cas,  l'hyper- 
criûie  est  un  élément  essentiel  de  ces  maladies.  Telle  est 
la  nature  des  sueurs  caractéristiques  que  l'on  observe  dans 
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Elles  troublent  la  suette  miliaire,  dans  le  choléra-morbus,  dans  la  fièvre 
^^"'^touiM**^  intermittente,  la  fièvre  algide  etsudorale,  et,  en  général, 
les  sécrèuoni.  dans  toutes  les  grandes  pyrexies,  les  fièvres  typhique , 
puerpérale,  Tinfection  purulente  et  septique.  Les  sécré- 
teurs de  la  peau  ne  sont  pas  seuls  affectés  dans  les  fiè- 
vres dont  il  s'agit,  presque  tous  les  autres  participent  à 
l'altération  quoiqu'à  des  degrés  difl*érents  :  prenons  pour 
exemple  la  fièvre  typhoïde  :  la  sueur,  les  fuliginosités 
buccales  et  dentaires,  la  diarrhée,  le  catarrhe  bronchi- 
que, attestent  les  profondes  modifications  de  tous  les  ap- 
pareils sécréteurs. 
sécréUon  d'une     Une  dcs  propriétés  les  plus  remarquables  des  maladies 
^'"^iM^e^^^^  ^^^î^s  que  la  rage,  la  morve,  le  farcin,  le 

maiidies  charbou ,  et  de  quelques  autres,  comme  la  variole,  la 
rougeole ,  la  scarlatine ,  est  de  modifier  les  sécrétions 
à  un  si  haut  degré,  que  celles-ci,  à  leur  tour,  engen- 
drent un  principe  morbifique  dont  nous  ne  connaissons 
pas  la  nature,  que  n'avons  jamais  vu,  et  qui  possède  la 
propriété  de  reproduire  une  affection  semblable. 

Dans  d'autres  maladies  les  sécrétions  s'altèrent  encore 
et  fournissent,  très-probablement,  des  liqueurs  délétères 
qui,  reprises  par  l'absorption,  vont  infecter  l'organisme. 
On  a  lieu  de  croire  que  la  gravité  et  la  nature  des  acci- 
dents d'empoisonnement  que  l'on  observe  dans  la  fièvre 
typhoïde,  puerpérale,  les  angines  gangréneuses  et  pseudo- 
membraneuses,  tiennent  à  une  altération  de  ce  genre. 
L'économie  s'empoisonne  ainsi  elle-même  d'une  manière 
si  lente,  si  insidieuse,  qu'on  ne  s'en  aperçoit  qu'à  une 
époque  où  le  mal  a  fait  des  ravages  irréparables. 

On  doit  enfin  remarquer  que  les  maladies  avec  hy- 
persthénie  s'accompagnent  plus  rarement  de  flux  que  les 
affections  ofi  l'excitabilité  est  diminuée.  On  ne  sait  à 
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quelle  cause  attribuer  les  lésions  de  sécrétion  si  com- 
munes dans  les  maladies  générales.  Le  trouble  primitif, 
du  système  nerveux  et  Taltération  du  sang  doivent  y  avoir 
une  grande  part.  Quelquefois  une  seule  sécrétion  est 
troublée,  celle  de  la  bile ,  dans  la  fièvre  bilieuse  ;  celle 
de  l'estomac,  dans  les  fièvres  gastriques;  de  la  peau,  'JJ^ig^'^J^u^ 
dans  la  suette.  11  est  assez  remarquable  de  voir  une  maUdies  loctic 
lésion  circonscrite  modifier  profondément,  et  par  voie  de 
sympathie,  tout  un  vaste  appareil  sécréteur.  C'est  ce  qui 
a  lieu  dans  la  pbtbisie  pulmonaire  ;  la  désorganisation 
tuberculeuse  détermine  presque  constamment,  à  toutes 
ses  périodes,  des  sueurs  partielles  ou  générales,  souvent 
très-abondantes.  11  a  été  impossible,  jusqu'à  ce  jour,  de  '^pu^montlre" 
découvrir  la  cause  de  la  corrélation  qui  existe  entre  le 
trouble  de  la  sécrétion  et  la  maladie  pulmonaire.  Du 
reste,  on  peut  en  dire  autant  de  toutes  les  altérations  de 
sécrétion  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  que 
nous  avons  passées  en  revue. 

•2*  Altf'ralions  du  sang.  Les  connexions  physiologiques  Des  aiiéraiio» 
qui  existent  «ntre  la  sécrétion  et  la  composition  du  sang  dTi«g'^^ 
sont  trop  intimes,  pour  que  les  altérations  de  ce  fluide  conimociusci 
n'exercent  pas  la  plus  grande  influence  sur  les  sécrétions, 
dans  le  cours  des  maladies. 

Lorsque  la  quantité  de  ce  liquide  est  accrue  ou  sa  picihore. 
composition  modifiée,  comme  dans  la  pléthore,  les  sé- 
crétions sont  plus  actives,  à  la  surface  de  la  peau.  De  là 
une  transpiration  et  une  diurèse  plus  abondantes  dans  les 
maladies  avec  pléthore.  On  peut ,  en  produisant  une  hy- 
perémie  générale  et  une  forte  réplétion,  à  l'aide  d'une  in- 
jection d'eau,  amener  une  hydropisie,  comme  on  le  voii 
chez  les  animaux  sur  lesquels  on  fait  cette  expérience. 
Quand  on  détermine  dans  les  veines  une  congestion  san** 
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guine  à  Taide  d'une  ligature  ou  d'une  autre  manière,  les 
sécrétions  ne  tardent  pas  à  s'altérer. 
Diminution       Le  changement  de  composition  du  sang  a  pour  résul- 
*^u"wng!"^  tat  fréquent  la  diurèse.  C'est  ce  qui  d  lieu  à  la  suite  de 
l'ingestion  répétée  des  boissons  dans  la  polydipsie  simple 
et  dans  la  glucosurie.  Dans  l'albuminurie ,  la  diminution 
des  quantités  d'albumine  du  sang  aboutit  à  la  formation 
des  hydropisies.  Il  est  curieux  de  voir  l'action  c(e  certains 
5ruins  agents  agents  qui  pénètrent  dans  le  sang  suivie  de  flux  :  les  sels 

spécifiques        ,  ,  ,  ,  i        t  . 

modifient  alcalms  portent  à  la  diurèse,  le  mercure  à  la  salivation, 
îssécréuons.  \irus  rabiquè  modifie  les  quantités  et  la  qualité  de  la 
salive,  et  y  développe  son  principe  meurtrier.  La  péné- 
tration dans  le  sang  du  pus  et  des  liqueurs  septiques 
donne  lieu  à  des  sueurs  profuses. 

Troubles        50  lésion  de  Vinnervation.  On  doit  réserver  le  nom  de 

l'ionemlion.  _  .11  .  .  , 

flux  essentiels  aux  nypercrinies,  qu  on  ne  peut  expliquer 
que  par  le  trouble  de  l'innervation.  On  peut  citer  comme 
type  des  flux  de  cette  espèce  la  salivation  et  la  gastror- 
rhée  que  l'on  obsei-ve  pendant  la  grossesse  et  chez  les 
chlorotiques ,  les  hystériques  ;  la  sécrétion  des  larmes , 
de  l'urine,  le  flux  intestinal,  sous  l'empire  d'une  émotion 
morale  ;  la  sécrétion  lactée  pendant  la  conception  et  l'état 
puerpéral  ;  de  la  salive  à  l'aspect  d'un  mets  savoureux  5 
de  la  liqueur  prostatique  et  nièine  séminale  sous  l'empire 
d'idées  érotiques.  Dans  tous  ces  cas,  il  est. impossible 
d'imaginer  que  l'organe  sécréteur  ou  que  le  sang  soit 
altéré. 

Des  fiux  Les  flux  des  membranes  muqueuses  sont  plus  que  tous 
ern^vroses?      autres  subordounés  à  des  troubles  de  l'innervation. 

La  gastro-entéralgie  dans  toutes  ses  nuances  modifie 
profondément  la  sécrétion  gastro-intestinale;  tantôt  elle 
l'accroit  comme  dans  la  grossesse ,  dans  la  gastralgie 
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chlorotique  et  hystérique  :  on  voit  alors  les  malades  vo- 
mir fréquemment  des  matières  muqueuses  et  souvent  en 
grande  quantité  (gastrorrhée)  ;  tantôt  la  névrose  supprime 
cette  sécrétion,  comme  dans  Tentéralgie  saturnine,  et 
surtout  dans  la  colique  des  pays  chauds,  et  dans  le  rhu- 
matisme qui  porte  sur  l'intestin. 

La  faiblesse  générale  causée  par  l'épuisement  du  sys- 
tème nerve.ux  provoque  souvent  des  flux  abondants  ;  telle 
est  la  cause  de  la  sueur  et  de  la  diarrhée  chez  les  conva- 
lescents. Les  pertes  répétées  de  sang,  Vinanition,  les 
hémorrhagies,  produisent  le  même  résultat.  Les  pertes 
excessives  ne  tardent  pas  à  amener  une  faiblesse  géné- 
rale, qui  produit  à  son  tour  Thétérocrinie.  On  ne  saurait 
trop  insister  en  pathologie  spéciale  sur  ces  influences 
réciproques,  que  Ton  trouve  h  un  haut  degré  dans  la 
leucorrhée  chlorotique ,  dans  la  diarrhée  chronique  et  le 
diabète. 

L'étude  des  causes  que  nous  venons  de  passer  en  re- 
vue conduit  à  distinguer  :  des  flux  symptomatiques 
d'une  lésion  de  l'organe  sécréteur;  îj»  d'une  altération 
du  sang;  3**  d'une  lésion  de  l'innervation.  Ceux-ci  sont 
les  (lux  essentiels  idiopathiques  ^  qui  se  subdivisent  en 
sympathiques,  en  succédanés,  critiques  et  métasta- 
tiques. 

De  la  matière  des  flux.  Leurs  propriétés  chimiques  et 
physiques,  La  liqueur  auimalisée  qui  forme  les  flux  doit  hyp^m-iniei 
être  représentée,  d'une  manière  génénile,  comme  un  li-  qui  leur 
quide  constitué  :  i**  par  de  l'eau  provenant  du  sérum  du 
sang  ;  2**  par  des  sels  alcalins  en  solution ,  tels  que  les 
chlorures  de  soude ,  les  sulfates ,  les  phospliates  prin- 
cipalement; .V  par  un  ou  plusieurs  principes  ioimédicts 
spécifiques,  dont  la  nature  varie  suivant  les  glandes,  ce 
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qui  donne  à  chaque  liquide  sécrété  son  caractère  propre. 
Dans  le  lait  on  trouve  la  caséine  et  le  beurre;  dans  la 
sueur  l'acide  lactique  et  un  acide  particulier  appelé  su- 

c«ttemiuère   dorique  par  M.  Favre  qui  l'y  a  constaté.  Les  acides  acé- 

de  produis    tique ,  lactiquc  ou  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique; 

ir«ct6rtX<^  la  ptyaline  dans  la  salive;  la  pancréatine  dans  le  suc 
'  pancréatique;  l'acide  choléique,  la  biliverdine  dans  la 
bile;  l'urée  et  l'acide  urique  dans  l'urine  ;  dans  le  sperme 
un  corpuscule  organisé  et  vivant ,  le  zoosperme  ;  dans  la 
sécrétion  de  l'ovaire ,  l'ovule. 

Ainsi  donc  un  liquide  de  sécrétion  est  la  portion 
aqueuse  du  sang,  qui  renferme:  des  sels  solubles, 
qu'on  retrouve  en  grande  partie  dans  ce  liquide  ;  a*»  des 
sels  de  formation  nouvelle,  le  sudorate  de  soude,  l'acide 
lactique ,  urique,  l'urée  ;  3**  un  produit  spécifique  procréé 
de  toute  pièce  par  le  solide.  Il  contient  en  outre ,  du 
moins,  dans  certaines  sécrétions,  des  cellules  que  le  mi- 
croscope fait  connaître  et  qui  entrent,  en  très-forte  pro- 
portion, dans  les  liquides  secrets  :  ainsi,  à  la  peau,  l'é- 
pithélium  pavimenteux  ou  nucléaire ,  et  dans  le  mucus 
l'épithélium  cylindrique  ou  pavimenteux  ;  dans  la  bile , 
les  cellules  polygonales  des  conduits  sécréteurs  hépa- 
tiques. Les  cellules  épithéliales  des  membranes  mu- 
queuses, à  leurs  différentes  périodes  d'évolution ,  ont  été 
souvent  prises  pour  des  globules  de  pus  ou  pyoïdes.  Cette 
erreur  ne  saurait  durer  plus  longtemps  dans  les  livres  de 
pathologie.  Ce  n'est  qu'accidentellement  que  d'autres 
produits  anormaux  viennent  s'y  mêler,  comme  les  glo- 
bules sanguins,  purulents,  la  fibrine,  les  cellules  cancé- 
reuses, tuberculeuses,  etc. 

iccroipsemeni      Dsltïs  l'état  morbido ,  la  composition  chimique  des  li- 
a'c«u.      queurs  sécrétées  présente  des  altérations  qui  sont  encore 
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peu  connues  :  la  plus  commune  consiste  daus  l'accrois- 
sement des  quantités  d'eau.  Le  mucus  nasal  si  épais,  si 
visqueux,  est  remplacé  par  une  eau  limpide  comme  de 
Teau  distillée,  dont  la  quantité  peut  s'élever  à  5oo  ou  looo 
grammes  dans  la  journée.  Souvent  des  quantités  énor- 
mes de  liquide  s'écoulent  des  glandes  salivaires  dans  le 
ptyalisme.  La  peau  fournit  plusieurs  litres  de  sueurs  dans 
les  accès  de  fièvre  sudorale.  On  sait  combien  est  grande 
la  quantité  de  liquide  perdu  par  les  selles  et  les  vomis- 
sements dans  le  choléra  et  dans  certaines  diarrhées  sé- 
reuses ;  une  urine  abondante ,  et  tout  à  fait  semblable  à 
de  Teau,  est  rendu  dans  la  polyurie.  Ainsi,  le  premier 
effet  et  le  meilleur  caractère  des  hypercrinies  est  l'ac- 
croissement parfois  considérable  de  la  quantité  d'eau , 
et  par  conséquent  des  liqueurs  excrétées  chaque  jour  par 
les  réservoirs. 

Une  conséquence  toute  naturelle  de  cette  première  al-  Accroitwmeoi 
tération  physico-chimique  des  liquides,  c'est  que  ceux-ci  ''7m  èî^enu" 
ressemblent  d'autant  moins  au  produit  normal  qu'ils  sont  »«creu. 
plus  abondants.  En  effet,  on  ne  trouve  plus  alors  que 
des  traces  de  l'élément  spécifique,  par  exemple  d'urée 
dans  une  urine  copieuse  et  limpide ,  d'épithélium  dans 
le  mucus,  de  zoosperme  dans  la  spermathorrée,  etc.  Ce- 
pendant il  faudrait  des  analyses  comparatives  rigoureu- 
ses pour  établir  que  la  liqueur  d'un  flux  morbide  est 
formée  en  grande  partie  par  l'eau  et  que  les  matières 
animales  et  les  sels  ont  beaucoup  diminué.  Dans  la 
sueur  provoquée  et  abondante ,  M.  Favre  a  trouvé  que  le 
rapport  de  l'eau  à  la  somme  des  matériaux  solides  ne 
change  pas  sensiblement,  aux  différentes  époques  de 
la  transpiration  forcée.  Dans  la  polyurie,  l'eau  et 
les  parties  solides  de  l'urine  sont  accrues  en  même 


LÉSION  DE  SÉCftÉTlÛN. 


temps  (i).  Dans  la  polydipsie,  au  contraire,  l'eau  est 
augmentée,  et  les  parties  solides  sont  normales  ou  peu 
augmentées. 

Trois  lésions      j]  pçy^  jonc  existcr  dans  les  liquides  des  flux  trois  états 

de  compositioo  i       i,  ^         ^  .     ,       ,  , 

possibles     dilierents  :  plus  d  eau  avec  les  mêmes  principes  immé- 
des  liqueurs   jjj^^g     salins  que  dans  l'état  normal  :  plus  d'eau  avec 

sècrélées 

une  proportion  moindre  de  ces  mêmes  principes  ;  ou  enfin 
une  proportion  plus  grande  d'eau  et  de  la  substance  spé- 
cifique. Ainsi ,  la  quantité  d'urée  s'accroît  avec  celle  de 
l'eau  ingérée  et  de  l'urine  rendue ,  quoique  sur  cent  par- 
ties de  ce  liquide  le  chifi^re  de  l'urée  s'abaisse  très-nota- 
blement (2).  Les  produits  spécifiques  de  la  sécrétion, 
tels  que  l'urine,  la  mucosine,  la  pepsine,  augmentent 
fortement  dans  les  flux  constitués  par  l'urine,  le  mucus» 
le  suc  gastrique.  Nous  avons  vu  des  quantités  énormes 
d'épithélium  complets  ou  nucléaires  dans  les  mucus 
bronchiques,  et  au  contraire  ces  mêmes  produits  dispa- 
raître dans  d'autres  cas. 

Elles  peuvent  Des  substanccs  insolites  se  retrouvent  aussi  dans  les 
u^pr^uii    flux.  L'urine  contient  de  la  glucose,  de  l'albumine;  la 

Insolite  pour  la  salivc  de  l'albuminc.  On  trouve  dans  la  matière  des  vo- 

sècréiion.         .  i     «        1    1 ,  . 

missements  et  des  flux  cholériques  une  proportion  nota- 
ble de  ce  même  principe. 
De  La  sécrétion  d'une  grande  quantité  de  gaz  dans  cer- 

la  pneumatose.         organes,  OÙ  OU  ne  les  rencontre  jamais  ou  seulement 
en  petite  quantité,  est  un  fait  général  qui  appartient  à 
l'histoire  des  hétérocrinies,  au  même  titre  que  les  autres 
pneumaioscs  flux.  Ccs  sécrétions  gazeuscs  sont  remplacées  souvent  par 
esseniieiies.        sécrétious  inuqueuscs ,  et  alternent  avec  elles.  Elles 

s*  Symptoma- 
tÎQues. 

(1)  Becquerel  etRodler,  Traité  de  chimie,  p.  352. 

(2)  BischolT  der  HamBtoiT,  etc.,  De  Vurée  considérée  amme  mettirr 
des  transformations  moléculaires,  In-S*",  1858. 
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méritent  le  nom  de  pneumatoses  essentielles  lorsqu'elles 
sont  sous  la  dépendance  des  névroses  gastro-intestinales* 
Elles  doivent  être  distinguées  de  celles  que  produisent 
les  entéro-colites  simples  ou  ulcéreuses,  le  cancer,  les 
obstacles  à  la  circulation  des  matières  alimentaires, 
quelles  qu'en  soient  les  causes.  Ces  hypeccrinies  ga- 
zeuses prennent  alors  le  nom  de  symptomatiques  ;  telle 
est  aussi  la  nature  de  la  pneupatose  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Les  gaz  que  Ton  a  rencontrés  jusqu'à  ce  jour 
dans  le  tube  digestif  sont  :  i""  Fazote  en  très-grande 
proportion;  a*  le  gaz  acide  carbonique;  3*  l'hydrogène 
pur;  4*  Toxygène;  5* l'hydrogène  proto-carboné;  6"  l'hy- 
drogène sulfuré. 

Une  autre  cause  qui  concourt  très-souvent  avec  la  précé- 
dente à  la  formation  des  gaz  intestinaux ,  est  l'altération 
toute  chimique  que  subissent  les  aliments  ou  les  bois- 
sons contenus  dans  la  cavité  digesUve.  Une  lésion  maté- 
rielle ,  ou  le  seul  trouble  fonctionnel  des  organes  chargés 
d'accomplir  la  digestion ,  peuvent  également  favoriser  le 
développement  des  gaz  en  eùipèchant  les  actions  chi- 
miques habituelles  de  s'accomplir,  soit  parce  que  les  li- 
quides chargés  d'agir  chimiquement  sur  eux  n'ont  plus 
les  qualités  requises,  soit  pour  d'autres  motifs  ;  il  survient 
alors  une  sorte  de  fermentation  dont  les  gaz  sont  un  des 
produits.  On  sait  aussi  que  certains  aliments ,  tels  que 
les  légumes  chargés  de  fécule,  le  choux  et  un  grand  nom- 
bre de  crucifères,  fournissent  une  assez  grande  quantité 
de  gaz  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Il  faut  recon- 
naître, dans  ce  cas,  l'intervention  d'une  espèce  de  fer- 
mentation chimique. 

Telle  est  aussi  la  cause  de  la  formation  des  gaz  dans  la 
plèvre  enflammée,  dans  le  péricarde,  dans  l'utérus,  et 
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peut-être  daiis  les  veines.  La  putréfaction  qui  s'empare  des 
liquides,  du  sang  et  des  matières  solides  renfermés  dans 
les  cavités  ou  les  tissus,  explique  naturellement  la  pré- 
sence des  gaz.  Cependant,  nous  ne  repoussons  pas  d'une 
manière  absolue  la  sécrétion  des  fluides  aériformes  par 
les  membranes  séreuses. 
00  no  peui       On  voit  quo  les  causes  des  hétérocrinies  gazeuses  sont 
^pncu^^^     ^  très-différentes  les  une3  des  autres,  et  qu'on  ne  peut  rap- 
remphysème   porter  à  la  seule  sécrétion  leur  existence  dans  l'économie. 

iotra  et  eitra-    * .     .  ,  ,  i  .    ,  . 

Tteicuiaire.  Ajoutons  qu  on  rencontre  encore  des  gaz ,  qui  s  y  intro- 
duisent de  toute  autre  manière  que  par  voie  de  sécrétion. 
L'emphysème  pulmonaire  intra  et  extra-vésiculaire, 
l'emphysème  cellulaire,  ne  sauraient  être  rapprochés,  à 
aucun  titre,  des  sécrétions  gazeuses.  Ils  appartiennent, 
soit  à  Tordre  des  lésions  traumatiques,  soit  à  des  mala- 
dies caractérisées  par  la  dilatation  mécanique  des  réser- 
voirs dans  lesquels  circule  l'air  atmosphérique.  Ce  se- 
rait violer  les  affinités  naturelles  que  de  vouloir  les 
faire  rentrer  dans  la  catégorie  des  lésions  de  sécrétion. 
On  doit  en  dire  autant  des  gaz  qui  proviennent  de  la 
fermentation  chimique  des  aliments  ou  de  la  putré- 
faction. 

RtecUoof  La  réaction  chimique  des  liqueurs  sécrétées  exige  une 
dw'wwu.  étude  spéciale.  On  croit  généralement  et  à  tort .  qu'elle 
peut  changer,  dans  l'état  de  maladie  ;  cette  fausse  opinion 
doit  être  entièrement  abandonnée.  On  peut  établir,  en  loi 
générale,  que  les  liquides  sécrétés,  conservent  toujours 
l'acidité  ou  l'alcalinité  qu'ils  possèdent ,  dans  l'état  nor- 
mal ;  les  maladies  ne  peuvent  jamais  changer  une  de  ces 
réactions  en  une  réaction  tout  opposée.  Le  degré  d'aci- 
dité ou  d'alcalinité,  peut  s'accroître  ou  diminuer;  il 
peut  même  arriver  qu'une  quantité  d'eau  considérablij 
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jetée  dans  un  liquide  de  sécrétion  y  détermine  l'état  neutre 
lorsque  sa  réaction  normale  est  acide  ou  alcaline.  Un  ' 
examen  rapide  des  principales  sécrétions ,  permettra  de 
saisir  les  divers  changements  qui  peuvent  s'opérer,  sous 
ce  rapport,  dans  la  matière  des  flux. 

Le  sang  conserve  sa  réaction  alcaline  dans  toutes  les  Aictiioité 
maladies  sans  exception;  s'il  cessait  un  seul  instant 
d'être  alcalin ,  la  mort  ne  tarderait  pas  à  survenir.  Il  ne 
peut  pas  y  avoir  de  doute  à  cet  égard,  et  tout  ce  qu'on  a 
écrit  sur  l'acidité  du  sang  est  entaché  d'erreur  et  ne  sau- 
rait être  soumis  à  la  critique. 

Il  résulte  des  travaux  de  MM.  Andral  et  Favre,  que  la  Addiié 
sueur,  qui  est  acide  à  l'état  normal,  ne  devient  que  très-  ' 
rarement  neutre  et  jamais  alcaline  ;  ni  la  fièvre  typhoïde, 
ni  la  glucosurie ,  ne  peuvent  changer  cette  réaction  nor- 
male (i) .  La  liqueur  qui  s'épanche  sous  l'épiderme  dans 
les  sudamina  est  acide  ;  elle  est  donc  constituée  par  le 
liquide  de  la  sueur  ;  au  contraire,  la  sérosité  des  bulles, 
(les  phlyctènes  et  des  vésicatoires  est  alcaline  ;  elle  n'est 
plus  comme  la  sueur,  un  produit  d'élaboration  sécrétoire, 
mais  seulement  la  sérosité  du  sang  sortie  par  les  vais- 
seaux capillaires;  elle  contient  comme  celle-ci  de  l'albu- 
mine. 

Le  mucus  de  la  cavité  buccale  et  de  la  surface  de  la  Addité  da  nsct 
langue  est  acide,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  salive  "^^^ 
vient  à  neutraliser  le  mucus  ou  à  prédominer,  que  l'on 
rencontre  alors  l'alcalinité  propre  au  liquide  salivaire. 

Il  en  est  de  même  de  l'acidité  normale  du  mucus  de    Da  mociit 
I*estomac.  Elle  ne  change  pas,  soit  que  ce  viscère  ne 


(I)  Andral,  Rechfrehes  sur  Vétai  d'acidité  et  d'alenlinité  de  quelques 
hummrs  du  corps  humain  dans  Vêtat  de  santé  et  de  maladie,^  Coroptefi 
n-iidu?  do  rAcadémic  des  Rrience»*  p.  (148,  t.  XXVI,  49  Juin  48IK. 
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contienne  plu^  d'aliments ,  soit  qu'on  le  trouve  eti  pleiné 
digestion  ;  aucune  maladie  connue  n'altère  cette  réaction 
acide.  On  peut  en  dire  autant  de  l'acidité  propre  à  toute 
la  muqueuse  de  l'intestin  grêlé,  à  moins  que  la  quantité 
de  bile  ou  de  suc  pancréatique  contenus  dans  sa  cavité  ne 
Soit  assez  grande  pour  faire  prédominer  l'alcalinité  qui  les 
caractérise.  Quant  à  la  réaction  normale  du  gros  intestin, 
elle  est  toujours  alcaline. 
Acidité  de  rurine.  De  nombreuses  erreurs  ont  été  accréditées  au  sujet  du 
degré  d'acidité  ou  d'alcalinité  de  l'urine;  nos  études  cli- 
niques ne  font  d'ailleurs  que  confirmer  tout  ce  que  l'on  a 
écrit  surlesaltéi*ations  de  composition  de  ce  liquide  et  nous 
'  permettent  d'établir,  quen  dehors  des  conditions  physio- 
logiques qui  fon^  varier  ses  qualités  physico-chimiques, 

Krreari     ®^  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici ,  il  n'existe 

accréditées  au  qu'uu  très-pctit  nombre  de  maladies  qui  ôtent  à  T urine 
des  réacuons  de       acidité  normale.  Si  l'on  en  excepte  les  cas  où  l'urine 

l'urine.  s'altère  par  son  séjour  dans  la  vessie  ou  dans  d'autres 
points  de  l'appareil  d'excrétion  urinaire,  ou  par  son 
mélange  avec  du  pus ,  il  est  rare  que  l'acidité  soit  rem- 

condition!»        ,        °         i    ,    ,.  .       r„  i        ,       ,  , 

morbide*  qui  placée  par  ralcalmité.  Telle  est  cependant  la  réaction 
^*^"alMiine"°^  qu'cUc  présente  lorsque  la  constitution  a  été  fortement 
altérée  par  une  maladie  chronique,  lorsqu'il  existe  une 
suppuration  quelque  part,  dans  certains  états  morbides 
mal  caractérisés  qui  précèdent  l'albuminurie,  et  eûfin 
dans  les  convalescences  longues  et  pénibles. 

Les  faits  particuliers  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  ne  font  que  confirmer  la  loi  générale  que  nous 
avons  posée  en  commençant.  Les  liquides  des  flux  con- 
servent leur  réaction  naturelle  dans  les  maladies,  à  moins 
qu'un  produit  morbide  alcalin  par  lui-mêjue ,  comme  le 
pus  ou  la  sérosité  du  sang  ne  viennent  s'y  mêler.  Aussi 
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les  différents  liquides  qui  s'écoulent  de  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches,  de  Vutérus ,  du  vagin  et  de  l'urètre 
enflammés,  sont-ils  presque  constamment  alcalins. 

La  quantité  des  secrela  est  très-variable  :  ordinairement 
elle  augmente  graduellement,  dans  quelques  cas  elle  est 
précédée  de  la  suppression  de  l'écoulement  habituel.  On 
peut  se  former  une  idée  des  proportions  considérables 
auxquelles  peut  atteindre  une  sécrétion  pathologique , 
lorsqu'on  sait  que  les  diabétiques  rendent  quatre  à  cinq 
kilogrammes  d'urine  et  plus  en  vingt-quatre  heures;  les 
femmes  atteintes  de  galactorrhée  perdent  sept  à  huit  litres 
de  lait  chaque  jour,  etc.  Le  lifpiide  renferme  alors  une 
quantité  d'eau  beaucoup  plus  grande  qu'à  l'état  normal, 

Analowie  pathologique.  Les  vivisections  pratiquées 
sur  les  animaux  et  les  nécropsies  faites  sur  des  malades 
qui  étaient  atteints,  au  moment  de  Ja  mort,  d'une  hyper- 
crinie  intense ,  ont  permis  de  s'assurer  que  les  organes 
sécréteurs  sont  souvent  hyperémiés,  plus  volumineux  et 
gorgés  de  sang.  Leur  tissu  souvent  plus  ferme  et  plus 
consistant  qu'à  l'état  normal ,  est  parfois  hypertrophié 
soit  dans  un  seul ,  soit  dans  la  totalité  de  ses  éléments 
anatomiques  ;  telle  est,  par  exemple,  la  lésion  qu'on  re- 
trouve dans  les  reins  ou  dans  le  foie  des  sujets  qui  meu- 
rent de  polyurie  et  de  glucosurie.  Cependant  les  or- 
ganes glandulaires  sont  souvent  exempts  de  toute  altéra- 
tion; ils  conservent  leurs  dimensions  naturelles;  ils  sont 
quelquefois  pâles  et  décolorés,  malgré  la  durée  et  l'in- 
tensité de  la  sécrétion  dont  ils  ont  été  le  siège.  On  est 
donc  obligé  d'admettre  ([ue  la  congestion  est  souvent 
fugace,  peu  durable  et  peut  se  dissiper  complètement 
sans  laisser  trace  de  son  passage.  symptômes 

Syniplf^mes  locat^  et  généraux.  L'augmentation  de  des  bypercrfnie 
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volume  est  un  effet  très-ordinaire  mais  non  constant  de 
rhypercrinie  ;  il  n'est  pas  rare  de  n'observer  aucun  chan- 
gement dans  le  volume  des  glandes  qui  sont  accessibles 
à  la  vue,  comme  les  glandes  salivaires.  L'accroissement 
des  dimensions  de  Torgane  est  souvent  porté  à  un  degré 
extrême,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  glande  mammaire 
des  femmes  atteintes  de  galactorrhée.  Le  sein  est  alors 
distendu ,  rouge ,  douloureux  et  le  siège  d'une  chaleur 
très- vive.  Si  l'organe  est  caché  profondément  on  peut 
en  déterminer  les  limites  à  l'aide  de  la  percussion.  Les 
malades  éprouvent  dans  l'appareil  congestionné  de  la 
gêne,  de  la  chaleur,  des  battements  incommodes  ou  une 
véritable  douleur. 
Effets  immëdiais  La  quantité  Surabondante  d'un  liquide  sécrété  peut 
ei^diVœ^qucs.  prod^iro  des  effets  immédiats,  directs,  qui  doivent  être 
distingués  en  physiques  el  chimiques.  i°  Si  la  liqueur  est 
récrémentitielle ,  c'est-à-dire  si  elle  doit  être  reprise  par 
absorption ,  les  effets  physiques  consistent  dans  la  dis- 
tension du  tissu  qui  la  contient ,  tels  sont  l'œdème,  Tas- 
cite ,  rhydropleurie.  Si  la  liqueur  s'écoule  librement  au 
dehors,  le  fait  même  de  l'écoulement  excessif  constitue 
le  meilleur  et  le  plus  manifeste  de  tous  les  symptômes 
(diarrhée,  syalorrhée,  bronchorrée).  La  fonction  des  or- 
ganes est  toujours  gênée  par  la  surabondance  même  des 
matières  sécrétées. 

Les  effets  chimiques  dépendent  de  l'action  propre  exer- 
cée par  le  ou  les  principes  immédiats  qui  se  trouvent 
dans  le  secretum.  Trop  de  mucus  fourni  par  l'estomac 
détermine  la  dyspepsie  ;  trop  de  suc  gastrique  produit  le 
même  effet;  le  flux  biliaire  trouble  aussi  la  digestion. 

Symptômes  ^     ^  ^  ,        ,  . 

qui  ont  leur  siëj^c    .Ordinairement  l'appareil  d'excrétion  livre  aisément 

**d°«crt!Uon'^^''  passage  aux  produits  morbides  sécrétés,  à  moins  que 
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quelque  obstacle  étranger  à  l'hypercrinie  ne  se  soit  déve- 
loppé sur  le  trajet  des  conduits  excréteurs.  La  rétention 
du  produit  amène  alors  la  distension  des  réservoirs ,  et 
divers  désordres ^  tels  que  Tinflamniation ,  la  rupture, 
l'épancbement  dans  les  tissus  voisins  ou  dans  des  cavités 
limitrophes.  Ordinairement  le  liquide  reflue  dans  les  con-  RétenUoa  t 
duits excréteurs,  et  les  distend,  au  loin,  dans  leurs  plus  qa^Jï^^t^^uc 
petites  ramifications.  Cette  lésion ,  qu'on  ne  trouve  qu'en 
la  cherchant  avec  soin ,  existe  presque  constamment  dans 
les  conduits  de  la  bile  lorsque  la  circulation  de  ce  li- 
quide a  été  gênée  ou  empêchée  par  une  cause  quelconque  : 
même  lésion  dans  les  canaux  urinifères  où  nous  l'avons 
également  constatée  plusieurs  fois,  à  Faide  d*injectîon. 

L'agrandissement  des  organes  qui  sont  le  siège  des  flux  Agranditsemem 
se  rencontre  dans  des  cas  où  il  n'existe  aucun  obstacle 
au  libre  cours  des  liquides,  ainsi  dans  les  bronches,  les  qot  moi  le  tié§ 
calices ,  le  bassinet ,  les  canaux  biliaires ,  etc. ,  qui  ont  été 
affectés  pendant  longtemps  de  sécrétion  immodérée. 
Presque  toujours  il  existe  un  travail  morbide  chronique 
qui  altère  la  résistance  des  tissuset  amène  leur  ampliàtion. 
Les  membranes  alors  sont  pâles ,  décolorées  ou  colorées 
en  rouge  par  diverses  formes  d'injection  vascuiaire. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  les  hyper- 
crinies  idiopathiques  consistent  souvent  dans  un  trouble 
fugace ,  dans  du  malaise ,  de  la  courbature.  Quelquefois 
la  congestion  sanguine  étant  très*intense ,  la  fièvre  s'al- 
lume accompagnée  de  frissons,  de  chaleur  générale,  de 
céphalalgie,  d'insomnie,  d'irritation  nerveuse,  de  soif, 
en  un  mot  de  symptômes  sthéniques  et  fébriles  très- 
marqués.  On  les  observe  surtout  au  moment  où  s'établit 
la  lactation  puerpérale,  dans  certains  flux  biliaires,  pen- 
dant la  congestion  ovarique  et  utérine  menstruelle.  Les 
u.  ^9 
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symptômes  de  fluxion  rappellent,  à  Tintensité  prèe, 
ceux  du  moUmen  bemorrhagicum.  * 

La  résorption  d*un  ou  de  plusieurs  éléments  de  la  sé- 
crétion est  rare,  lorsqu'il  n'existe  aucun  obstacle  au  libre 
cours  des  Ii(|uides  excrétés.  Elle  a  lieu  cependant  dans 
les  maladies  bilieuses  où  on  T explique  avec  peine.  On  ne 
peut  faire  qu'une  des  deux  hypothèses  suivantes  :  si  le 
flux  biliaire  normal  est  moins  abondant ,  certains  prin- 
cipes contenus  dans  ce  liquide ,  spécialement  la  matière 
colorante  jaune,  n'étant  plus  séparés  par  le  foie,  restent 
dans  le  sang ,  et  vont  sortir  ailleurs  par  l'effet  d'une  sé- 
crétion morbide  :  de  là  l'ictère  ;  s°  mais  si  la  sécrétion  et 
l'excrétion  s'eflectuent  plus  activement,  si  le  liquide 
biliaire  s'écoule  par  ses  voies  habituelles,  il  faut  alors 
admettre  que  les  absorbants  en  enlèvent  une  certaine 
quantité  et  le  jettent  dans  le  sang.  Pour  que  cet  effet  soit 
produit,  il  est  nécessaire  que  ces  vaisseaux  choisissent 
dans  la  bile  la  matière  colorante  seulement,  puisqu'elle  se 
retrouve  dans  le  sang  et  dans  les  divers  tissus.  Ce  choix 
fait  par  le^  vaisseaux  rend  cette  hypothèse  peu  pro- 
bable. Le  mode  de  pénétration,  dans  le  sang,  de  cer- 
tains principes  est  donc  environné  de  ténèbres.  On 
doit  en  dire  autant  du  passage  de  la  glucose  dans  le  sang  ; 
on  peut  supposer  que  ce  principe  immédiat  séparé  dons 
le  loie,  en  trop  grande  quantité,  n'est  point  détruit 
ailleurs  :  il  reste  alors  dans  le  sang,  d*où  il  est  séparé 
par  le  rein  et  par  les  autres  sécréteur». 

Lorsque  Thypercrinie  est  CQusidéi^le  et  qu'elle  dure 
consécutive  aux  longtemps,  elle  finit  par  entraîner  un  trouble  général 

hypercriûie».  ,  .  ,  . 

marqué  surtout  par  1  appauvrissement  du  sang.  Les  ma- 
lades offrent  tous  les  signes  d'une  anémie  souvent  très- 
intense;  en  même  temps  ils  s'amaigriasent;  des  trou- 


Anémie 
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bles  nerveux  dyspepsiques,  pareils  à  ceux  qu'on  observe 

dans  la  chlorose,  se  déclarent.  D'autres  sont  pris  de 

diarrhée,  ei  peuvent  ainsi  périr  avec  tous  les  signes  de 

la  fièvre  hectique.  On  retrouve  la  plupart  de  ces  acci-  nèm  beciiqni 

dents  chez  les  malades  atteints  de  glucosurie  ou  de  flux  ™^»"»«»«- 

syniptomatiques ,  tels  que  la  diarrhée,  la  bronchorrée, 

les  sueurs  piofuses,  etc. 

Il  nous  reste  à  signaler  une  influence  considérable  Lefbyprrcrioi 
exercée  par  les  flux  niorbides  sur  d'autres  flux  physiolo- 
giques.  On  sait  que  dans  l'état  normal  il  existe  un  anta-  i^a  autres 
gonisme  marqué  entre  certains  flux  ;  entre  celui  de  la 
peau  et  celui  qui  a  lieu  par  les  reins  :  on  peut  indiquer 
un  balancement  pareil  entre  la  sécrétion  cutanée  et  la 
perspiration  pulmonaire,  et  même  Texhalation  intesti- 
nale. Quand  la  quantité  du  liquide  sécrété  augmente  sur 
une  de  ces  grandes  surlaces  exhalantes,  le  flux  normal 
diminue  sur  une  autre.  11  l'aut  en  excepter  les  cas  où  deux 
flux  physiologiques  sont  utiles  à  la  inôuie  louctioD. 
Ainsi,  la  sécrétion  est  activée  dans  Testomac  et  dans  la 
bouclie  pendant  la  mastication ,  etc.,  etc.  Dans  Téiat  de 
maladie  le  même  antagonisme  existe;  chez  les  sujets  at- 
teints de  diarrhées  chroniques  la  peau  est  sèche,  l'urine 
rare  et  dense.  Chez  les  polyuriques  et  les  diabéiicfues,  la 
peau  est  aride,  privée  entièrement  de  i)erspi ration.  Dana 
le  choléra ,  les  sueurs  prot'uses  et  les  selles  abondantes 
amènent  la  suppression  de  l'urine,  etc. 

S  IL  Dm  b^éroeriaits  par  altération  de  qualité.  néfémcriAi»  i< 
Nous  décrirons  sous  le  nom  iïaUeruUon  de  quaUié  les    «iié hiob 
cbaugements  de  pioi)ortion  des  principes  qui  compo- 
sent  un  liquide  sécrété  et  leur  mélange  avec  d'autres 
fMriocipes  étrangers  k  la  sécrétion. 

I*  AMéroHom  ém  fraparii4mi  normaUs  des  principes 
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DiminuUon  contenvs  dans  les  liquides  de  sécrétion*  On  sait  que  les 
de  quiniiié    produits  lîquîdes  que  fournissent  les  appareils  sécréteurs 

des  principes    i  t  ^  rr  ^  ^ 

essentiels  sont  complexcs  et  formés  souvent  de  plusieurs  principes 
d'une  sécrétion,  immédiats.  Dans  l'état  de  maladie,  tantôt  c'est  le  plus 
important  qui  diminue  comme  l'urée  dans  Turine ,  la 
biliverdine  dans  la  bile ,  l'eau  dans  la  plupart  des  li- 
queurs qui  se  concentrent  et  deviennent  plus  rares; 
tantôt  plusieurs  éléments  à  la  fois,  et  alors  la  sécrétion 
est  réduite  à  son  minimum.  Quelquefois  enfin  elle  cesse 
entièrement.  On  a  observé  la  suppression  de  la  sécrétim 
urinaire  dans  le  choléra-morbus  ;  du  mucus  lingual  dans 
certaines  pyrexies  ;  du  mucus  intestinal  dans  les  coliques 
sèches;  etc. 

Pendant  la  vie,  nous  jugeons  qu'une  sécrétion  est  dimi- 
nuée uniquement  par  la  quantité  de  liquide  que  four- 
nissent les  conduits  excréteurs  ou  que  contiennent  les 
réservoirs.  Il  peut  se  faire  que  la  rétention  du  liquide 
tienne  à  ce  que  les  excréteurs  sont  devenus  imperméa- 
bles par  l'effet  d'un  spasme,  de  Tinflammation,  d'une 
tumeur  ou  d'une  cause  quelconque  dont  nous  n'avons 
pas  à  nous  occuper. 
Symptômes  Lcs  cffcts  OU  symptômcs  de  l'hétérocrinie  sont  :  !•  tm- 
de  l'héSroCTinie  éloignés,  et  donnent  lieu  à  des  altérations 

humorales  ou  d'une  autre  nature  sur  lesquelles  nous  ne 
devons  pas  insister. 
i«  Phénomènes  1**  Lcs  effets  locaux  cousisteut  daus  des  phénomène 
physfquM  phijsiques.  La  sécheresse  d'une  synoviale  rend  les  mou- 
vements difficiles  et  douloureux  ;  lorsque  la  conjonctive 
est  enflanimée,  le  patient  y  éprouve  une  aridité  extrême 
et  des  picotements  pareils  à  ceux  que  détermine  la  pré- 
sence du  sable  ;  certains  frottements  de  la  plèvre  et  du 
péritoine  tiennent  à  la  sécheresse  des  membranes  ;  laoon- 
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stipation  au  défaut  de  mucus,  et  la  gène  de  la  déglutitioo 
à  Fabsence  des  liqueurs  qui  lubrifient  le  pharynx,  etc.  Un 
très-grand  nombre  de  ces  liquides  servent  à  protéger  les 
membranes  contre  le  contact  des  corps  qui  se  trouvent  en 
rapport  avec  elles.  Quand  un  corps  irritant  agit  sur  Toeil, 
l'estomac  ou  la  vessie,  ces  organes  sécrètent  une  grande 
quantité  de  mucus  qui  les  défendent  contre  l'irritant. 

Les  effets  locaux  sont  souvent  des  phénomènes  chimi- 
ques. Les  sccreta  jouent  un  rôle  essentiel  dans  un  très* 
grand  nombre  de  fonctions.  On  comprend,  dès  lors,  com- 
bien doivent  être  variés  et  importants  les  troubles  que 
celles-ci  subissent  quand  le  principe  immédiat  de  la  li- 
queur excrétée  vient  à  manquer  ou  à  diminuer.  Quelques 
dyspepsies  tiennent,  en  partie  du  moins,  à  la  diminution 
du  suc  gastrique  et  de  la  pepsine.  On  a  attribué  à  l'acri- 
nie  biliaire  certains  troubles  de  la  digestion,  que  Yon 
combat  utilement  par  le  calomel  et  les  purgatifs  salins, 
qui  font  couler  la  bile  et  cesser  tous  les  accidents. 

«•  Les  effets  éloignés  ou  générale  de  rbétérocrinie  doi- 
vent être  cherchés  dans  le  sang,  le  système  nerveux  et 
les  autres  appareils.  Lorsque  la  sécrétion  de  la  bile  est 
altérée,  et  que  sa  matière  colorante  verte  passe  dans  le 
sang,  les  sécréteurs  de  la  peau  et  des  autres  organes  re- 
jettent celle-ci  et  l'ictère  parait.  La  maladie  commence 
par  une  lésion  de  sécrétion  et  finit  par  un  trouble  sem- 
blable. Que  se  pa.sse-t-il  dans  le  sang  qui  reçoit  ainsi  un 
des  principes  immédiats  de  la  bile?  Dans  l'ictère  simple 
peu  de  chose  ;  on  observe  au  début  un  peu  de  fièvre,  de  la 
faiblesse,  de  la  céphalalgie,  des  troubles  de  la  digestion. 
A  côté  de  ces  ictères  s'en  trouvent  d'autres  dans  lesquels  Acddenu 
l'altération  du  sang  est  suivie  d'accidents  formidables  daw 
que  les  auteurs  les  plus  anciens  ont  décrits,  et  qui  a  été 
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petit*  nous  le  snjet  de  recherches  spéciales.  C'est  mlor» 

qu'on  voit  rictëre  s'accompagner  d*béfnorrbagies  pàr 
âifférenjtes  voies ,  par  le  nez^  Testomac,  Tinrestia ,  par  le 
tégument  externe,  et  les  malades  tomber  dans  rassou» 
pissement  et  un  état  Tébrile  et  adynamique  au  mîlira 
duquel  ils  succombent.  On  n'a  pas  manqué  d'attribuer 
ces  signes  d'altération  du  sang  à  l'action  exercée  par  U 
bile  sur  les  globules  rouges  (Simon).  Quoique  cette  ac* 
tion  soit  probable ,  et  que  nous  ayons  été  conduit  par 
nos  études  cliniques  à  l'admettre,  cependant  nous 
vous  dire  qu'aucune  expérience  décisive  ne  la  œet  boni 
de  doute.  Ni  la  matière  colorante ,  ni  l'acide  cboléique 
dont  nous  avons  essayé  la  réaction  ne  détruisent  les  glo- 
bules sanguins.  La  bile  en  nature  pourrait  peut-être  pro*> 
voquer  ces  effets  ;  mais  on  ignore  si  elle  peut  passer 
dans  le  sang. 

Les  maladies  chroniques  du  foie  amènent  peut^^tre 
l'état  cbloro-anémique  que  nous  avons  souvent  rencontré 
en  altérant  les  fonctions  sécrétoires  et  en  empêchant  le 
départ  de  certains  principes  de  la  bile  qui  restent  aion 
dans  le  sang. 

Le  diabète  nous  oiïre  un  exemple  bien  marqué  de  k 
les^hêTémcrinlw^  modification  que  peuvent  subir  toutes  les  sécrétions  lor»« 
riet  Jouent    que  l'uned'elles  vient  à  s'altérer.  Que  le  sucre  soit  faitdaas 

on  r6lf  i*Menilei  ,    ^  .  .,,  ,    ^  ,.,  .         ^  j 

dans      l6  foie  OU  ailleurs ,  c  est  ce  qu  il  importe  peu  de  décider 
iiproducuon  po^.  \q  gyj^j       UQ^g  traitons/  Il  n'en  est  pas  moiM 

des  acddents.         .  ,  _ 

vrai  que  ce  principe  immédiat,  qui  doit  être  détruit  qud«« 
que  part,  arrive  dans  le  sang  d'où  il  s*écoule  sans  cesse 
par  les  sécréteurs  de  tous  les  tissus,  et  spécialement  pat 
les  reins.  L'altération  du  sang  est  tlonc  la  cause  de  cea 
troubles  do  la  sécrétion ,  ainsi  que  des  accidents  géné-> 
raux  qui  survienoMt  et  de  la  mort  des  sujets.  La  pré^ 


Altération 


DES  BÉtÉROCRIMlBS. 


45H 


De  quelques 
phonomcnes 
gravit  pro  luiU 


seneé  de  Ynréè ,  proportion  notable ,  dtcAi  lé  ^ang , 
et  la  diminution  de  ce  principe  dans  l'urine  prouvent  jus*- 
qu'à  quel  point  les  altérations  de  sécrétions  peuvent  mo- 
difier la  composition  du  sang,  et  réciproquement.  Cette 
loi  générale  domine  toute  la  patholope.  Voici  encore 
d'autres  exemples  qui  lui  servent  de  preuve. 

La  suppression  de  la  sécrétion  urlhaire  chez  leâ  anî- 
maux  auxquels  on  a  extrait  les  reins  est  suivie  de  vomi^^* 
sements,  de  diarrhée,  de  fièvre,  de  dyspnée  et  de  mort  ;  p*»^  reimiion 
on  trouve  une  proportion  notable  d  urée  dans  le  sang.  éiénM-nis 
Chez  l'homme  quelques  maladies  du  rein,  telles  que  la 
néphrite  aiguë  et  albumineuse,  produisant  des  accidents 
que  l'on  a  attribués  à  ce  que  les  matières  destinées  à  être 
éliminées  par  les  reins,  l'urée  spécialement,  restent  dans 
le  sang;  la  rétention  de  ce  principe  immédiat  seniit  là 
cause  du  délire ,  des  convulsions,  de  l'assoupissement  et 
des  symptômes  ataxo-adynatniques  que  l'on  observe,  à 
la  fin  de  ces  maladies. 

Il  faut  rapporter  à  la  diminution  des  globules  et  surtout 
de  l'albumine  la  production  de  l'état  anémique,  et  des 
bydropisies  qu'on  voit  survenir,  après  les  flux  abon- 
dants et  chroniques.  La  Taiblesse  et  tout  ce  qui  peut  l'a* 
mener,  la  marche,  les  excès  vénériens,  les  travaux  dé 
oabinet,  amènent  une  sécrétion  surabondante  d'urée.  On 
Tobeerve  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde ,  le  rhumatisme , 
le  délire,  dans  la  convalescence. 

On  trouve  encore  un  exemple  remarquable  d'altéra- 
tîoD  marqué  par  l'accroissement  de  sécrétion  d*un  prin-  . 
dpe  insolite,  dans  la  formation  des  calculs  d'acide 
iirique ,  dans  le  rein  et  dans  la  vessie.  Dans  ce  cas ,  la 
eècrétioD  uriqoe  est  accrue;  mais  dans  d'autres  elle  ^iu'^ng" 
est  dimiimée  om  suspendue*  L'attaqué  de  goutte ,  sui-  dim  u  coutia. 
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vaut  un  grand  nombre  d'auteurs,  n'aundt  pas  d'aatre 
cause  que  la  suspension  de  la  sécrétion  d'acide  urique , 
et  l'accumulation  de  celui-ci  dans  le  sang  jusqu'à  ce 
qu'une  irritation  en  détermine  le  départ,  et  l'appelle  au* 
tour  d'une  jointure  sous  la  forme  d'urate  de  soude.  Sans 
discuter  cette  théorie  fort  contestable,  reconnaissons, 
une  fois  de  plus ,  que  les  sécréUons  sont  influencées^  de 
la  manière  la  plus  immédiate,  par  la  composition  du 
sang, 

Bémimé.  Lcs  développements  que  nous  venons  de  présenter 
prouvent  que ,  dans  les  maladies ,  le  trouble  de  la  sé- 
crétion intervieqt  comme  élément  morbide  essentiel,  et 
qu'alors  il  peut  constituer  :  i*  toute  la  maladie,  oomme  on 
le  voit  dans  la  syalorrbée,  la  sudation,  le  ptyalîsme  ou 
les  flux  ;  qu'il  est  souvent  un  efiet  local  d'une  naaladie 
générale ,  tantôt  du  sang ,  comme  dans  le  diabète  et  la 
goutte ,  tantôt  du  solide,  comme  dans  les  fièvres  ;  3*  en- 
fin rbétérocrinie  peut  être  le  symptôme  d'une  maladie 
qui  porte  sur  l'appareil  sécréteur  lui-même. 
Hétérocrioies      2"*  Hétérocrinies  caractérisées  par  la  présence  d'un  pro- 

marquèes     ^^^^  mofbide  qui  ne  se  trouve  pas  dans  le  secretum  normoL 

par  la  preaence  *  ' 

d'un  produit   Les  uus  out  lour  analogue  dans  l'organisme,  les  autres  oe 

morbide  „ 

1  ont  pas. 

4*  honoiogiie  ;  1*  Produit  morbide  avec  ancUogue.  Ceux  qui  peuvent  se 
trouver  mêlés  accidentellement  aux  liqueurs  des  sécré- 
tions sont  :  1"*  la  biliverdine^  qu'on  retrouve  dans  l'urine, 
le  mucus ,  les  sérosités ,  le  sang  et  dans  tous  les  liquides 
du  corps  ;  Turée,  qui  existe  normalement  dans  le  sang, 
l'urine  et  la  sueur  (Favre) ,  et  accidentellement  dans  la 
séiosité  des  cavités  naturelles;  3''  l'acide  uriqtu  dans  la 
sueur  des  rhumatisants  ;  4"*  1^  glucose,  dans  tous  les  li- 
quides de  l'organisme;  5*  des  sels  de  compositions  très- 
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différentes  :  dans  Turine  des  carbonateis  et  des  phosphates 
ammoniacaux,  desoxalates,  destartrates,  la  liqueur  sper- 
matique ,  ralbuminer  etc.  Parmi  les  principes  immédiats 
qui  se  mêlent  aux  sécréta  on  peut  encore  citer  ceux  qui 
viennent  du  sang,  comme  l'albumine,  la  fibrine,  le  sérum, 
les  globules  sanguins,  le  fer,  les  matières  grasses,  la  cho- 
lestérine. 

s*  Produit  morbide  $an$  analogue  dans  V organisme.  Il  v  hétéroiosne. 
faut  mettre  dans  une  classe  à  part  les  produits  sans  ana- 
logue, tels  que  le  pus,  le  cancer,  le  tubercule,  qui  peu- 
vent être  contenus  accidentellement  dans  les  liquides  sé- 
crétés. Ils  ne  s'y  trouvent  jamais  qu'à  la  suite  d'une 
maladie  qui  porte  sur  l'organe  sécréteur  lui-même  ou  sur 
l'appareil  d'excrétion.  11  faut  distinguer  soigneusement, 
Tune  de  l'autre,  ces  deux  causes  principales  d'altération 
des  liquides. 

Le  pus,  la  sérosité  plus  ou  moins  chargée  de  fibrine  Puiei  tèrotiu 
ou  de  globules  sanguins  s'échappent  facilement  des  ^nuq*^," 
organes  sécréteurs  enflammés.  Nous  avons  déjà  dit  eiiermu. 
que  les  phlegmorrhagies  et  les  hydrophlegmasies  don- 
nent naissance  à  des  liquides  complexes ,  à  la  composi- 
tion desquels  concourent  les  produits  de  l'inflammation 
et  ceux  de  la  sécrétion  plus  ou  moins  altérée.  La  matière 
de  l'expectoration  dans  la  brouchite  chronique  est  formée 
de  pus  et  d'une  quantité  considérable  de  mucus.  Le  li- 
quide qui  remplit  la  plèvre  enflammée  renferme  du  pus, 
de  la  fibrine  et  une  proportion  très-forte  de  sérosité.  On 
peut  assez  bien  juger  de  l'intensité  et  de  la  prédominance 
du  travûl  phlegmasique  sur  celui  de  la  sécrétion  par  la 
quantité  et  la  nature  des  produits  morbides  contenus 
dans  la  matière  des  flux. 

Il  peut  se  faire  aussi  que  les  sécréta  soient  altérés 
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AltéraUoB 
des  secre  la  par 

l'effet 
d'une  maladie 
de  Tappareil 

d'excréUoD. 


De  Paerinie. 


IndieatkNis 
ihérapeuUquea. 


dans  lenrs  propriétés  ehiotique  e%  physi^im  par  la  rétMn 
lion  des  liquides. dans  l'appareil  d'excrétion,  ou  par  de» 
maladies  qui  frappent  cet  appareil  et  qui  foui*nissent  k 
leur  tour  des  produits  morbides  tels  que  le  pus  et  les  for* 
mations  faétérolôguës;  souYént  il  n'est  pas  facile  de  re^ 
connaître  la  cause  d'une  pareille  altération.  Quand  l'urine 
se  charge  de  pus  ou  de  mucus,  c'est  qu'il  existe  quelque 
maladie  du  rein,  des  calices,  du  bassinet,  de  la  vessie^ 
et  même  de  la  prostate. 

Db  i/ acrini L'(icnVit>,  c'est^à-^ire  la  diminution  ou  la 
suppression  de  la  sécrétion,  se  montre  comme  élément  de 
maladies  :  i*  dans  toutes  les  phlegmasies  des  organes  sé* 
criteurs  pendant  la  période  d'hypcrémie;  t*dansuâ  cer* 
tain  nombre  de  névroses  :  le  trouble  du  système  nerveujt 
suspend  aussi  facilement  qu'il  excite  les  sécrétions  su^ 
dorales,  salivaires,  intestinales,  ainsi  qu'on  le  Voit  Soui 
Tempife  d'une  émotion  morale;  5"  dans  un  grand  noAi- 
bre  de  maladies  générales  pyrétiques.  L'aOrinie  peut 
porter  sur  4in  seul  produit  immédiat^  tàndis  .que  la 
quantité  des  autres  produits  reste  normale  ou  s' accroît 
Dans  l'albuminurie )  Turée  diminue,  disparaît  même 
quelquefois  de  l'urine.  Nous  avons  parlé  de  ces  change*- 
ments  lors^ull  a  été  question  des  altérations  de  qualités^ 

IndicAîioM  thèrapèut(que$  Rappelons  que  lesbétéroOrH 
nies  sont  essentielles,  c'est-à-dire  ssns  aucune  lésiou  ap- 
préciable de  l'organe  glandulaire  ou  symptoraatique 
d'une  maladie  du  solide  et  d'une  altération  du  sang» 
Il  n'y  a  pas  de  thérapeutique  rationnelle  possible  ai  l'on 
n*a  pas  toujours  présentes  à  l'esprit  ces  trois  grandes  di- 
visions qui  dominent  toute  l'histoire  des  hétérocrinies. 
Elles  vont  nous  servir  à  asseoir  les  indications  thérapeu* 
tiques. 
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Ttûltmenî  dn  hH^rocrinieà  eààêniienëê.  Gonylent-il  dd  TraiteoMiit 
chérch^r  à  guérir  des  (lux  qui  soht  établis  depuis  long-  ""ViîîiuSi!^ 
temps  7  II  est  indispensable,  pour  répondre  à  cette  ques- 
tion, de  spécifier  les  cas.  Le  flux  salivaire  et  la  diarrbéé 
sympathique*  qui  accompai^nent  la  dentition  chez  Ven-*R«p«î*«''««fl« 
fant.  doivent  être  respectés,  à  motn^  qu  ils  ne  deviennent  éubiif. 
très-intenses  et  dangereux.  Il  en  est  de  même  de  la  leu- 
corrhée pendant  la  grossesse,  de  la  sécrétion  du  lait  à  là 
même  époque  ou  vers  Tâge  critique.  Ces  dernlen*  flux 
appartiennent  à  l'ordre  physiologique,  et  il  n*y  a  pas  à 
s'en  occuper.  En  est  il  de  même  des  véritables  flux  pâ^ 
thologiques  ;  par  exemple,  d'une  diarrhée,  d'une  brôil* 
cborrée,  de  sueurs  générales  ou  partielles  des  pidds,  dét 
mains7  11  faut,  s'ils  sont  très-anciens ,  si  la  santé  gét^é- 
raie  est  excellente ,  les  renrermer  dans  de  justes  limitM, 
ou  en  atténuer  les  effets  désagréables  et  se  refuser  à  UM 
suppression  complète.  On  n'hésitera  pas  à  les  guérir 
en  prenant  quelque  précaution  préalable ,  dans  le  Cêê 
où  ils  se  rattacheraient  k  une  lésion  chronique  des  glaA- 
des  et  des  tissus  dans  lesquels  celles-ci  sont  distribuées. 

Le  traiiême^i  des  flux  essentiels  consiste  :  i*  à  suspen<»  stmnm 
dre  ou  à  modérer  l'irritation  sécrétoire  ;  s*  à  la  remplacer 
par  un  autre  tra? ail  morbide  tout  à  fait  opposé  ;  S*  quand 
il  y  a  impossibilité  ou  danger  à  lé  faire,  il  faut  recourir 
à  l'action  sympathique,  exciter  un  flua  dans  l'organe  sé«» 
créteur,  qui  est  solidaire  de  l'organe  afleoté;  4*  modifier 
la  composition  du  sang  ;  3*  User  d'une  mèdicatioD  pertun- 
batrioe. 

1*  Itidieaiian.  Suspendre  l'irritation  (A)  par  la  soua*  i*  sotpfiidre 
traction  du  sang*  les  antipbiogistiques,  et  surtout  par  la  J^^^^JJÎ^ 
réfrigération  locale;  (B)par  les  narcotiques  (ropitimec* 
ses  composés)  appliqués  sur  la  glanda  (m  donnéi  à  Tin- 
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térienr;  (G)  les  astringents  de  toute  espèce  (alan, 
acétate  de  plomb,  sels  de  cuivre,  tannin ,  sous  nitrate  de 
bismuth,  etc.)  ;  (D)  par  la  compression  exercée  sur  l'or- 
gane ;  (E)  par  le  repos  absolu  des  sécréteurs  et  de  la 
fonction  à  laquelle  ils  prennent  part;  ainsi,  abstinence 
des  matières  grasses  dans  l'bépatirrhée,  la  pancréator- 
rhée  ,  des  boissons  dans  la  polyurie,  du  mouvement  dans 
les  sueurs  profuses,  etc. 
«•subfUiuCT      a»  Indication.  Remplacer  Thypercrinie  par  un  travail 

on7uu«'uîîlii  morbide  opposé.  On  cherchera  à  exciter  Firritation  in- 
norbide.  flammatoire  par  des  liqueurs  irritantes,  des  vésicatoires, 
le  fer  rouge,  .des  poudres  irritantes  caustiques  portées 
sur  la  glande  ou  la  membrane  sur  laquelle  débouche  le 
conduit  excréteur.  On  peut  même ,  si  celui-ci  est  seul  ac- 
cessible à  de  pareils  agents,  Tirriter,  le  cautériser,  afin 
défaire  remonter  l'irritation  jusqu'à  la  glande.  Quelque- 
fois on  suractive  très-vivement,  et  pendant  un  temps 
variable,  la  sécrétion  par  les  excitants  hygiéniques  ou 
pharmaceutiques  {similia  similibus).  On  fait  cesser  la 
gastrorrhée  par  un  vomitif,  la  diarrhée  par  un  purgaUf, 
le  catarrhe  par  des  inspirations  de  vapeurs  aromatiques 
et  stimulantes^  etc.,  etc. 
3*  Eidter       5«  Indication  ;  exciter  un  flux  par  voie  d'antagonisme. 

^n^!ûtr^u!i.  Il  faut  se  laisser  guider  tout  à  la  fois  par  la  solidarité 
physiologique  et  par  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  or- 
ganes sécréteurs.  Pour  attaquer  avec  succès  les  flux  de 
l'intestin ,  on  agira  sur  la  peau  à  Vaide  de  bains  chauds, 
de  vapeur,  sulfureux,  de  l'hydrothérapie,  et  même  d'irri- 
tants, tels  que  le  vésicatoire,  les  frictions  stimulantes,  etc. 
Il  en  sera  de  même  pour  modifier  un  flux  d'urine,  un 
catarrhe  de  vessie,  une  leucorrhée  uléro-vaginale,  etc. 
(purgatifs,  vomitifs»  sudorifiques). 
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4*  Indication  ;  modifier  la  composition  du  sang.  11  im^  4*  Modifier 
porte  d'user  d'une  médication  tonique  et  corroborante  SÎTiaogî'**" 
chez  un  certain  nombre  de  sujets ,  d'employer  le  fer,  le 
quinquina,  les  bains  de  vapeur,  riiydrothérapie,  lorsqu'il 
est  survenu  une  véritable  hecliqut  de  sicrélion  et  une  alté- 
ration consécutive  du  sang  ;  à  plus  forte  raison  faut-il  y 
recourir  dans  les  cas  où  l'hypercrinie  tient  à  l'appauvris- 
sement du  sang  et  à  l'excitation  nerveuse. 


S""  Indication;  médication  perturbatrice.  11  ne  faut  y  s*  i 
avoir  recours  que  dans  les  cas  extrêmes,  lorsque  toutes  p^'^*^ 
les  autres  médications  ont  échoué.  Elle  varie  suivant  le 
siège  et  la  nature  du  flux.  On  a  tenté ,  à  l'aide  de  cauté- 
risation, d'immersion  subite  dans  l'eau  froide,  des  vomi- 
tifs, de  l'électricité,  de  supprimer  les  flux  dangereux. 

Traitement  des  hétérocrinies  $\fmptomatique$.  Nous  ne  TniienwBi 
pouvons  empiéter  sur  le  domaine  de  la  pathologie  spé»  tymptoniu^^ 
ciale  ;  posons ,  en  quelques  mots,  les  indications  princi- 
pales. Quelle  que  soit  la  cause  de  l'hétérocrinie,  peut-on 
la  rapporter  à  une  irritation  sécrétoire  et  la  combattre 
toujours  à  l'aide  des  contro-stimulants?  Personne  au-  "eiift»4éiar 
jourd'bui  ne  voudrait  répondre  aflirmativement  à  la  defemiet 
question  que  nous  venons  de  poser.  Sans  doute  la  phieg-  w^cit^ief. 
masie,  l'hyperémie  active  sont  souvent  Torigine  de  flux 
pathologiques;  le  tubercule,  le  cancer,  en  se  dévelop- 
pant dans  un  organe,  peuvent  y  provoquer  l'bypercrinie; 
cependant  il  ne  faudrait  pas  trop  généraliser  ce  mode 
d'action.  Dans  tous  les  cas ,  il  ne  peut  servir  à  expliquer 
les  flux  immodérés  que  nous  voyons  paraître  chez  les 
sujets  débilités  ou  dont  le  sang  est  appauvri  d'une  ma- 
nière <iuelconque.  Ajoutons  que  très-souvent  les  tissus 
qui  en  sont  le  siège,  loin  d'être  byperémiés  comme  dans 
l'inflammation ,  sont  au  contraire  p&les  et  anémiés.  On 
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ne  peut  donc  traiter  tog  bétérocrîme»  par  U  Mola  inédi- 
cation  antiphlogistiquQ. 

Le  traitement  doit  reposer  sur  la  coimaiaaanee  de  la 
cause  des  fl^x  :  l'irritation  sécrétoire  sera  combattue  par 
lea  contre-fitimulants  ;  les  altérations  du  sang»  telles  que 
la  cbloro-aoémie*  la  pléthore*  les  maladies  générales* 
l'adynamie,  les  grandes  débilités  et  les  cachexies,  exige- 
ront un  traiten^ent  spécial. 


flfoMleffle. 


cUMificatioD  Cloêsificchon  des  hétérocrinie$.  La  division  des  bétéro- 
dcihéièrocrinics.  ^^nies  doit  reposer  tout  à  la  fois  sur  le  siège,  la  fonc- 
tion des  organes  sécréteurs,  et  sur  la  cause  qui  détermine 
la  lésion  de  fonction  et  de  structure.  On  ne  possède  pas 
encore  de  classification  irréprochable  des  glandes  et  de 
leurs  produits;  il  suflit*  pour  s'en  convaincre,  de  par- 
courir les  ouvrages  consacrés  à  la  physiologie  (i).  La  di- 
Andenoes    yisiou  ancienne  des  flux  en  séreux,  muqueux ,  sanguins, 

in^cçepitbies.  gaxeux ,  œixtes ,  ne  saurait  être  acceptée,  puisquelle 
renferme  des  maladies  qui  ne  doivent  plus  conserver  le 
nom  de  flux  :  telle  est,  par  exemple,  i'hémorrhagie,  qu'on 
ne  peut,  sous  aucun  rapport,  ranger  maintenant  {)armile8 
flux.  En  outre ,  on  y  ti^ouve  rassemblés  des  maladies  de 
natures  très-diverses,  comme  la  dysenterie,  le  diabète  et 
toutes  les  plilegmasies  subaiguës  ou  chroniques  des 
membranes  muqueuses  et  séreuses,  qui  déterminent  à 
la  fois  une  sécrétion  anormale  et  la  formation  de  pro- 

Sur  quelle  baie  duits  morbides.  On  ne  saurait  donc  plus  procéder  de  la 
éuâliie.''*   ^^^^  P^^^  décrire  et  étudier  les  altérations  de  sécrétion. 


(1)  Voyez  les  divisions  proposées  par  Henle,  Anatomie  générale,  t.  II. 
p.  &71 .  —  MuUer,  fraiié  di  phyMlogU,  1. 1 ,  p.  827 .  (I8i&.) 
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Voici  de  quelle  matiière  il  noua  semble  utile  d'eoTisager 
cette  classe  nombreuse <le  maladies,  et  d'en  disposer  les 
genres  et  les  espèces. 

i*"  Il  faut ,  avant  tout ,  prendi*e  pourbase  des  divisions  4« sur  le «léie 
le  siège  et  la  nature  des  bétéiwrioies-  On  étudia  de  cette  eurronotoL. 
manière  les  hétérocrinies  des  grands  systèmes  aoatomi- 
ques  :  i"  des  membranes  muqueuses;  a*  des  séreuses; 
S  '  puis  les  sécrétions  spéciales  de  chaque  organe  glandu- 
laire en  particulier  (glande  lacrymale,  salivaire,  pan- 
créaticiue,  biliaire,  rénale,  niammaire). 

Un  distiugue,  en  secoud  lieu,  dans  chacune  de  s^suriaquanuié, 
ces  grandes  classes  d  bétérocriues  :  j'' celles  qui  con-  ^il^téil 
sisteat  dans  une  augmentation  du  produit  de  sécrétion ,   ^  prodoiu 
en  totalité  ou  seulement  d*ua  de  ses  éléments  constituants 
(bypercrinie);  s*  une  autre  lésion  consiste  en  ce  qu'un 
ou  plusieurs  éléments  de  sécrétion,  au  lieu  de  sortir 
par  leurs  émonctoiies  naturels,  s  échappent  par  un  auti e 
iissu  et  se  mêlent  à  des  liquides  qui  ne  les  contiennent 
jamais,  à  l'état  physiologique  (biliverdiue,  glucose,  con- 
crétions de  la  goutte ,  albumine);  5*  la  diminution  ou  la 
suppression  des  sécréta  constitue  un  autre  genre  d'aké- 
ration  qu  il  faut  maiuteuir  (aciinie). 

5*  Duo  division  nou  moins  esseulielle,  et  qui  doit  do-  s^sorrabsenet 
miner  toutes  les  autres,  est  fondée  sur  la  cause  même  de  ^d*Âiu^r!H^ 
l'altération  des  sécrétions.  On  distingue  d'abord  :     les  ■o^i^ti*'"^* 
hétérocrinies  esseutielles  qui  se  composent  des  flux  pro-  idio^iMquV«t 
prement  (lits,  sans  lésion  appréciable  de  texture;  s"  les  •w^omiuquei, 
hétérocrinies  sympiomatiques  (A)  d'une  maladie  de 
l'organe  sécréteur  ;  (B  du  sang.  On  trouve  dans  cette 
classe  d'hétérocrioies  celles  dont  le  produit  complexe  est 
formé  des  liquides  normaux  sécrétés  par  les  glandes,  et 
des  liquides  anomaux  avec  ou  sans  analogue  qui  se  mé- 
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lent  aux  pi^emiers  (pus,  fibrine,  mélanose,  sang,  albu- 
mine, etc.).  Les  bétérocrinies  symptomatiques  sont  des 
éléments  de  maladie  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans 
le  triûtement 

Le  tableau  des  différentes  espèces  d'hétérocrinies  que 
nous  allons  maintenant  présenter  achèvera  de  montrer 
combien  ces  divisions  sont  naturelles  et  facilement  appli- 
cables à  tous  les  faits  particuliers  dont  se  compose  Tfais- 
toire  générale  des  altérations  de  sécrétions. 

Héiérocrinies  essentielles;  caractères  c(mfnuns  :  i"" aug- 
mentation ,  diminution  ou  suppression  du  produit  total 
d'une  sécrétion  ; — s*  même  altération  portant  sur  un  seul 
ou  sur  plusieurs  principes  immédiats  qui  entrent  dans  la 
composition  de  ce  produit  ;  —  S*"  erreur  de  lieu  d'un  de 
ces  principes  qui  se  montre  dans  un  tissu  où  il  n'est  pas 
ordinaire  de  le  rencontrer;  —  4*  le  produit  morbide  est 
toujours  formé  par  un  principe  immédiat  bomologue , 
c'est-à-dire  identique  à  ceux  qui  existent  dans  Torga- 
nisme  siûn  ;  —  5"*  intégrité  parfaite  de  la  structure  de 
l'organe  glandulaire.  L'faétérocrinie  peut  dépendre  de 
l'action  sympatliique  exercée  à  distance  par  un  organe 
malade  ;  dans  ce  cas  elle  prend  le  nom  de  sympathique. 

Hétèrocrinies  symptomatiques.  Mêmes  altérations  de 
quantité  et  de  qualité  des  liquides  sécrétés;  mais  il  s'y 
ajoute  des  produits  morbides,  tels  que  le  sang,  le  pus,  la 
matière  cancéreuse,  tuberculeuse ,  mélanique;  l'organe 
est  lésé  dans  sa  structure. 

I**  ORDRE.  HÉTÉaoGRiNiES  des  membranes  muqueuses. 
i""  Bypercrinie.  Caractères  :  flux  abondant  d'un  liquide 
muqueux  dans  lequel  l'eau  prédomine  sur  les  autres 
éléments  de  sécrétion;  quantité  considérable  d'épithé- 


NOSOLOGIE. 


m 


lium;  persistance  de  la  réaction  chimique  normale 
(acide  dans  la  bouche  »  l'estomac  et  l'intestin  grêle  ; 
alcaline  dans  le  gros  intestin,  etc.,  etc.);  2""  suppres- 
sion du  ÛVLX  normal. 

l*'  GENRE.  Hétérocrinies  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique. 

1.  ESP.  Gastrorrhée.  Vomissements  plus  ou  moins  répé- 

tés d*un  liquide  muqueux  souvent  aboodant,  à  jeun 
ou  après  l'ingestion  des  aliments,  sans  que  ceux-ci 
soient  rejetés;  saveur  acide,  ftcre,  brûlante  ou  insi- 
pide des  liquides;  douleurs  épigastriques ;  la  gas- 
trorrhée est  idiopathique  ou  sympathique. 
Variétés  :  (A)  gastrorrhée  des  ivrognes;  (D)  après  Tusage 
prolongé  d'aliments  salés,  gras  ou  de  substances  in- 
digestes, tels  que  les  fromages  secs,  etc;  (C)  chez  les 
femmes  grosses;  (D)  les  gastralgiques,  les  hysté- 
riques, lesépileptiques;  (E)  dans  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme. 

2.  ESP.  Pneumatose  gastrique.  Maladie  caractérisée  par 

le  développement  de  gaz  dans  la  cavité  gastrique, 
soit  pendant  la  digestion ,  soit  pendant  Tétat  de  va- 
cuité.  (Voyez  II*  genre,  Hétérocrinie  de  iintestin,) 

Variétés:  (A)  pneumatose  chez  les  chloro-anémiques,  les 
hypocondriaques,  les  gastralgiques,  etc. 

Pneumatose  symptomatique.  Elle  se  manifeste  dans  les 
mêmes  conditions  pathologiques  que  la  gastrorrhée; 
les  divisions  précédemment  établies  pour  cette  der- 
nière leur  sont  donc  tout  à  fait  applicables;  nous  ne 
ferons  que  marquer  la  place  des  gastrarrhées  symp- 
tamatiques  de  la  gastrite  aiguë  ou  chronique,  de 
Tulcère  et  du  cancer  de  Testomac. 

ir  GENRE.  Hétérocrinies  de  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale. Elles  peuvent  être  caractérisées  :  i*  par  un 
flux  muqueux  ;  9*  par  la  suppression  de  la  sécrétion 
normale  ;  3*  par  la  sécrétion  de  gaz. 

ir.  3o 
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1.  ESP.  Diarrhées  muqueuses.  Évacuations  alvines  for- 

mées entièrement  par  un  liquide  séreux  et  muqueux  ; 
point  de  douleur;  aucun  signe  de  phlegmasie  :  cau- 
sées par  le  refroidissement,  par  un  trouble  de  Tinner- 
vatiou  cérébrale. 

Variétés  :  (A)  diarrhée  séreuse  de  la  dentition  ^  (Q)  eat^ 
rorrhée  des  chauffeurs;  (C)  lienterie. 

Diarrhées  symptomatiques  de  toutes  les  affections  intes- 
tinales, soit  aiguës,  soit  chroniques. 

2.  ESP.  Constipations  idiop^thiquesj  la  sécrétion  suspen- 

due amène  la  constipation,  4^9  douleurs  vives  et  la 
convulsion  intestinale. 

Variétés  i  vA)  constipation  chec  les  hommes  adonnés  aux 
liravaux  de  oabinet;  (6)  les  hypocondriaques,  les 
hystériques  et  dans  d'autres  névroses  ;  (C)  constipa- 
tion dans  la  colique  sèche  des  pays  chauds 

Constipation  symptomatique  de  toutes  les  affections  gas- 
tro-intestinales. 

Le  défaut  de  sécrétion  est  souvent  l'élément 
morbide  essentiel  d'une  autre  maladie,  comme  dans 
la  colique  saturnine ,  le  rhumatisme  et  la  goutte  in- 
testinale ou  d'une  affection  de  l'intestin,  telle  que 
Tentérocolite  aiguë  et  chronique ,  le  cancer,  etc. 

3.  ESP.  Pneumatose  intestinale.  On  ne  sait  pas  encore 

exactement  par  quel  mécanisme  se  produiseqt  les  sé- 
crétions gazeuses  en  général  ;  nous  en  avons  indiqué 
précédemment  les  causes  probables.  Quant  à  Texis- 
tence  des  pneumatoses  intestinales,  elles  ne  sauraient 
être  contestées  ;  elles  sont  caractérisées  par  le  déve- 
loppement des  gaz  azote,  acide  carbonique,  oxygène, 
hydrogène  pur,  hydrogène  proto-carboné,  hydrogène 
sulfuré.  Symptômes  :  tympanite  abdominale ,  émis- 
sion de  gaz  par  les  parties  supérieures  et  inférieures 
du  tube  digestif,  douleurs  dans  le  ventre ,  dyspnée 
causée  par  le  refoulement  du  diaphragme,  consti- 
pation. 


NOSOLOGIE. 


407 


Variété  :  (A)  pneumatose  des  sujets  atteints  d*b jpocon- 
drie,  d*hystérie,  de  nosomanie  et  des  autres  né- 
vroses. 

Les  sécrétions  symptomatiqucs  de  gaz  s^obser- 
vent  dans,  toutes  les  affections  afgués  et  chroni- 
ques du  tube  digestif  (inflaminations ,  ulcération , 
cancer,  etc.). 

Iir  GENRE.  Hétérocrinies  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'appareil  respiratoire.  Flux  séro-muqueux  très-abon- 
dant sous  forme  aiguë  et  chronique. 

1.  ESP.  Rhlnorrhée;  flux  nasal,  coryza. 

2.  ESP.  Bronchorrée  ou  catarrhe  bronchique.  Toux  et 

expectoration  d*un  mucus  filant ,  semblable  à  du 
blanc  d'œuf,  ou  formé  par  une  sérosité  transpa- 
rente; quelquefois  le  liquide  est  rendu,  en  quantité 
considérable,  chaque  matin  et  accompagné  de  tous 
les  symptômes  de  l'asthme  essentiel. 

Très-souvent  symptamatique  de  la  laryngite  et 
de  la  bronchite  chronique,  de  Temphysème,  des 
tubercules  encore  à  Tétat  de  crudité,  des  mala- 
dies chroniques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  : 
dans  tous  ces  cas ,  la  nature  du  liquide  sécrétée 
est  puriforme. 

IV*  GENRE.  Blennorrhée  urétrale  (A)  ches  l'homme , 
(B)  chez  la  femme. 

V'  GENRE.  Leucorrhée  ou  flueurs  blanches.  Caractères  : 
Écoulement  d'un  liquide  transparent  très-fluide  ou 
consistant,  vitreux,  semblable  à  du  blanc  d'œuf  ou 
ppalin  et  un  peu  blanchâtre;  acidité  trèa-prouoocée) 
quantité  variable  ;  aucun  autre  symptôme  appréciable  ; 
commun  chez  les  femmes. 

Vl«  GENRE.  Catarrhe  véaical. 
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IV  ORDRE.  HÉTÉROciaNiEs  des  membranes  séreuses. 
Elles  renferment  la  plus  grande  partie  des  hydropisies 
dont  l'histoire  sera  présentée  à  part.  Quant  aux  hydro- 
pisies enkystées,  elles  appai'tiennent  aux  maladies 
produites  pai*  le  développement  d'un  tissu  homologue. 

III*  ORDRE.  Hétérogrinies  de  l'appareil  glandulaire 

DE  la  peau. 

I*'  GENRE.  Éphidroses  ou  accroissement  de  la  quantité 
de  sueurs.  Ce  liquide  conserve  toujours  ses  propriétés 
normales. 

1.  ESP.  Sueurs  générales.  La  sécrétion  immodérée  de  la 

sueur  sur  toute  la  surface  de  la  peau  est  rarement 
idiopathique. 

On  les  observe  comme  symptômes  dans  un  très- 
grand  nombre  de  maladies ,  les  unes  générales , 
les  autres  locales.  Au  nombre  des  premières  fi- 
gurent toutes  les  pyrexies  et  surtout  les  fièvres  in- 
termittentes,  la  suette»  le  choléra,  etc.  ;  on  trouve 
parmi  les  secondes  la  phthisle  pulmonaire. 

2.  ESP.  Sueurs  partielles.  Elles  se  montrent  plus  parti- 

culièrement aux  pieds  et  aux  mains,  sur  un  côté  de 
la  face.  Sont-elles  dues  à  une  lésion  des  glandes  sudo- 
ripares  ou  à  une  simple  altération  de  sécrétion? 

3.  ESP.  Hypercrinie  de  la  matière  sébacée. 

f 

IV^  ORDRE.  Hétérogrinies  des  glandes  a  canaux 

RAMESGENTS  ET  EN  GRAPPES  (MuUor). 

I"  GENRE.  Hétérocrinies  des  glandes  lacrymales,  rare- 
ment idiopathiques,  presque  toujours  sympathiques 
ou  symptomatiques. 

Il«  GENRE.  Hétérocrinies  des  glandes  salivaires. 
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1.  ESP.  loyalisme  OU  syalorrhée  essentielle.  Écoulement 
d'une  salive  aqueuse,  neutre  ou  très-faiblement  al- 
caline sans  lésion  de  tissu.  On  Tobserve  chez  les 
femmes  grosses. 

lll*  GENRE.  Hétérocrinies  de  la  glande  hépatique. 

1.  ESP.  Flux  biliaire,  hépatirrhée.  Évacuations  alvines 

formées  exclusivement  par  une  quanti  té  sou  vent  con- 
sidérable d'une  bile  jaune  ou  verte. 

Flux  sympathique  d'une  maladie  gastro-intesti- 
nale ,  d'une  fièvre  bilieuse  ;  observé  aussi  comme 
signe  fréquent  de  toutes  les  affections  aiguës  du 
foie. 

2.  ESP.  Ictère  essentiel.  Mélange  de  la  matière  colorante 

jaune  de  la  bile  avec  le  sang  qui  la  distribue  à  tous 
les  organes. 

3.  ESP.  Glycogénie.  On  pourrait  aussi  ranger  parmi  les 

altérations  de  sécrétion  du  foie  la  glycogénie  ou  le 
diabète  sucré.  On  considérerait  alors  le  foie  comme 
l'organe  producteur  du  sucre.  Cette  sécrétion  venaot 
à  s'exagérer,  le  sucre  introduit  dans  le  sang  va  se 
déposer  dans  tous  les  organes  et  sort  par  toutes  les 
sécrétions.  La  glycogénie  serait  donc  une  hypersé- 
crétion d'un  des  principes  immédiats  que  forme  le 
foie. 

IV  GENRE*  Hétérocrinies  des  glandes  urinaires. 

1.  ESP.  Polyurie.  La  composition  de  l'urine  des  vingt- 
quatre  heures  est  celle  de  l'état  normal;  ses  quan- 
tités seules  sont  accrues.  Les  malades  peuvent  rendre 
dans  ce  laps  de  temps  quinze  à  vingt  litres  et  plus. 
Ils  maigrissent  beaucoup  en  raison  même  de  cette 
déperdition  continuelle. 

L'accroissement  des  quantités  d'urine  est  le  symp- 
tôme ,  l'effet  de  deux  maladies  :  i*  de  la  polydipsie 
caractérisée  par  une  soif  continuelle  qui  entraîne 
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nécessairement  rémission  d^ane  grmnde  quantité 
d'urine  dans  laquelle  Peau  est  en  proportion  plus 
considérable  qu'à  Tétat  normal  ;  2*  de  la  glycofçénie 
qui  détermine  aussi  une  soif  excessive;  3*  du  diabète 
insipide,  maladie  encore  mal  déterminée  éic» 
plexe  qui  n^est  peut-être  que  la  glucosarle  afee 
quelques  modifications  dans  la  composition  del*D- 
rine. 

2.  ESP.  Diurèse  urique.  L'urine  est  habituellement  cha^ 

gée  d*acide  urique,  d'urate  ou  d'urée. 

Presque  toiyours  une  maladie  générale,  telle  que  | 
la  gravelle,  la  goutte,  la  glucosurie,  ou  le  genre 
d'alimentation  en  sont  la  cause. 

3.  ESP.  Suppression  de  la  sécrétion  nriDaire.  Elle  ett 

souvent  Teffet  sympathique  d'un  flux  immodéré  pv 
l'intestin  ou  par  la  peau  ;  plus  souvent  &acore  elleest 
le  symptôme  d'une  grave  affection  du  reip  et  dei 
voies  urinaires. 

V*  GENRE.  Hétérocrinîes  des  glandes  lactées. 

i.  ESP.  Galactorrhée.  Sécrétion  incessante  d'une  grande 
quantité  de  lait;  souvent  sympathique  de  l'état  puer- 
péral. 

VI'  GENRE.  Hétérocrinies  des  glandes  spermatiques. 

i.  ESP.  Spermatorrhée.  Flux  de  la  liqueur  «permatlqiè, 

s'effectuant  en  dehors  dp  toute  stimulation  véné- 
rienne ou  par  des  causes  lég«*'res  et  incapables  de  le 
provoquer,  dans  Tétat  normal.  L'écoulement  a  lien 
avec  ou  sans  érection  du  pénis,  pendant  le  sommeU 
ou  la  veille  ;  la  liqueur  est  en  général  aqueuse  et 
renferme  une  quantité  moindre  de  zoospermes; 
ceux-ci  sont  altérés  dans  leur  contexture. 
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Définition.  L'hydropisie  est  une  maladie  caractérisée  DédoiUoa. 
■pàr  Texlravasation  de  la  sérosité  du  sang  qui  vient  oc- 
cuper, tantôt  les  vacuoles  situées  dans  le  tissu  cellulaire 
de  tous  les  organes,  tantôt  les  cavités  séreuses.  Dans  le 
premier  cas ,  la  sérosité  est  dite  infiltrée ,  et  il  en  résulte 
tin  œdème  partiel  ou  général;  dans  le  second  cas,  le  li- 
quide épanché  constitue  une  collection  séreuse  plus  ou 
moins  considérable.  La  disposition  anatomiquedes  tissus 
est  la  seule  cause  qui  introduise  des  différences  entre  les 
hydropisies  par  infiltration  et  celles  par  épanchement  ; 
on  peut  en  acquérir  la  preuve  en  considérant  ce  qui  se 
passe  dans  Tœdème  des  membres  :  la  sérosité,  après 
avoir  distendu  outre  mesure  la  peau ,  la  déchire  et  s'é- 
panche ensuite  au  dehors,  souvent  en  très-grande  pro- 
portion. 

11  existe  entre  l'hydropisie  d'une  part,  les  phlegipa- 
sies,  les  hémorrhagies  et  les  hétérocrinies  de  l'autre, 
des  différences  et  des  analogies.  — La  phlegmasie  rejette  rimummiuoii, 
hors  des  vaisseaux  capillaires,  après  les  avoir  hyper- 
émiés,  de  la  sérosité  plus  ou  moins  chargée  de  fibrine  et 
de  pus  ;  l'hydropisie  jamais.  —  Dans  l'hémorrhagie,  cette 
même  sérosité  sort  encore  des  capillaires;  mais  elle 
entraîne  avec  elle  les  globules  rouges,  ou  leur  matière 
colorante  seulement.  —  Les  hypercrinies  ou  flux  se  dis- 
tinguent encore  très-facilement  des  hydropisies ,  en  ce 
que  la  sérosité  que  les  organes  glandulaires  séparent  du 
sang  renferme  constamment  un  principe  immédiat  homo- 
logue, qui  varie  suivant  chaque  sécrétion ,  et  qui  sert  à 
là  caractériser.  Les  flux  muqueux ,  salivaires,  urinaires, 
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biliaires,  etc.,  ne  sauraient  être  confondus  avec  les  hy- 
dropisies.  Il  n'en  est  plus  de  même  des  flux  séreux  qui 
forment  avec  Thydropisie  une  seule  et  même  maladie. 
La  sérosité  des  hydropisies  s'échappe  des  vaisseaux 
capillaires  par  un  travail  n)orbide  semblable  à  celui  qui 
détermine  les  sécrétions  pathologiques.  La  sérosité  hy- 
dropique n'est  point  identique  par  sa  composition  au 
sérum  du  sang ,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus 
loin  ;  il  faut  donc  qu'il  y  ait  une  élaboration  spéciale 
dans  les  capillaires  qui  lui  livrent  passage.  Du  reste, 
quoique  très -distincts  les  uns  des  autres,  les  quatre  actes 
pathologiques  dont  nous  venons  de  retracer  les  carac- 
tères principaux,  se  compliquent  souvent  l'un  l'autre  ou 
se  succèdent  dans  le  même  organe  et  le  même  tissu. 
Rien  de  plus  commun  que  de  voir,  dans  une  phlegmasie, 
le  sang  et  la  sérosité  s'extravaser,  et  les  produits  de  la 
sécrétion  normale,  accrue  ou  altérée d'uno^autre  manière, 
se  mêler  à  ceux  de  l'inflammation, 
siège  des  lésions  Le  siégo  des  lésions  est  le  même  dans  ces  quatre  ma- 
^m^dies**"*  ladies  :  la  sérosité,  le  sang,  le  produit  de  sécrétion ,  le 
pus  s'infiltrent  ou  s'épanchent  dans  les  cavités  libres. 
Les  hémorrhagies  interstitielles  et  par  exhalation  corres- 
pondent à  l'œdème  et  aux  collections  séreuses  del'hydro- 
pisie.  Le  pus  et  les  sérosités  fibrineuses  peuvent  occuper 
les  espaces  intra-fibrillaires  des  tissus  ou  s'épancher  dans 
les  cavités  muqueuses  et  séreuses.  Il  n'est  pas  jusqu'aux 
sécrétions  qui  ne  puissent,  comme  les  précédentes  mala- 
dies ,  jeter  leur  produit  sur  les  membranes  ou  dans  le 
tissu  cellulaire ,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'ictère,  dans  les 
,   .      concrétions  goutteuses  et  la  lithiase  des  réservoirs. 

l/hydropisie  ^  .      ,  .      .      j  . 

distincte      II  est  à  pemc  nécessaire  de  dire  que  1  histoire  des  hy- 
CTkysX*****  dropisies  ne  saurait  comprendre  la  formation  des  kystes 
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fibro-séreux  accidentels  qu'on  rencontre  dans  les  ovaires, 
le  mésentère  et  dans  d'autres  organes  ;  ce  sont  des  pro- 
ductions homologues  ou  hétérologues  dont  les  causes, 
les  symptômes  et  le  mode  de  développement  n'ont  aucune 
espèce  de  rapport  avec  les  hydropisies.  (Voyez  Bomogi- 
nies,) 

Divisions.  Nous  décrirons  successivement  les  hydropi-  WtWo* 
sies  d'une  manière  générale,  et  ensuite  les  trois  groupes  ^''3^*'^^*^ 
principaux  dont  elles  se  composent  :  i"*  les  hydropisies 
par  lésion  du  solide  ;  a""  par  altération  du  sang  ;  3*  dyna- 
miques ou  par  simple  lésion  fonctionnelle  des  organes 
sécréteurs  (hypercrinie  séreuse  essentielle)  (i). 

S  I.  Dm  hydropisies  en  ir^éraL  Siège.  Le  tissu  Dei  bjdropitiaf 
cellulaire  général  est  formé  de  fibres  qui  sont  séparées  par  s^^- 
de  petits  espaces  microscopiques,  dans  lesquels  la  sérosité 
du  sang  est  incessamment  exhalée  et  résorbée.  Ce  double 
courant  dont  sont  animés  les  liquides  intra-celluleux 
est  attesté  par  l'absorption  facile  des  poisons  qu'on  fait 
pénétrer  sous  la  peau  et  par  leur  innocuité  quand  on  s'op- 
pose, à  Taide  d'une  ligature ,  à  la  libre  circulation  du 
sang. 

Les  parties  qui  sont  le  siège  le  plus  fréquent  de  siège  de  rrAuioa 
rhydropisie,  et  où  elle  se  montre  d'abord ,  sont  les  mem- 
bres inférieurs,  le  scrotum,  les  paupières,  le  visage  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'abdomen  et  de  la  poi- 
trine. Au  contraire,  les  parenchymes  tels  que  le  foie,  la 
rate,  le  poumon ,  le  cerveau,  les  reins  et  surtout  les  tis- 
sus fibreux,  les  tendons,  les  ligaments,  résistent  àl'épan- 

(I)  Telles  sont  les  divisions  qae  J'ai  adoptées  dans  Tartide  du  Cimp^n- 
dtum,  qui  est  consacré  à  l'étude  de  ces  maladies  (1842).  Ceux  qui  les  ont 
reproduites ,  en  leur  faisant  subir  quelques  changements  insignifiants  et 
sa&s  me  citer,  ont  contribué  à4es  ynlgartser. 
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cbement.  Les  membranes  séreuses  doWent  à  la  fadle 
transsudatioD  da  sérum  à  travers  les  parois  des  vidsseaiix 
de  devenir  très-aisément  le  si^  de  ThydrOplsie. 
DaHipiide       Liquidé  hydropique.  Nous  n'avons  à  parler  que  des 
des  hydropi»icf.  pj^pj^^^g  pbysiques  et  chimiques  du  liquide  qui  appar- 
pbjtiquM.    tient  en  propre  aux  véritables  bydropisies.  Ce  liquide 
est  tantôt  transparent ,  et  semblable  à  de  l'eau  distillée  la 
plus  pure  (hydrocéphalie) ,  tantôt  opalin,  verdâtre  ou  d'un 
jaune  citrin ,  offrant  ou  non  un  reflet  verdâtre.  Aban- 
donné à  lui-même,  il  laisse  déposer  une  matière  pul- 
vérulente très-fine ,  peu  abondante ,  constituée  par  du 
phosphate  de  chaux  principalement. 
»iAitiiKMqtteie    On  y  découvrc  aisément  au  miscroscope  del'épithé- 
y  (^l^ê^YoiT.  ïî^"^       ^sez  grande  quantité  de  globules  graisseux, 
de  matières  étrangères  fournies  par  les  différents  orga^ 
neii,  dans  lesquels  on  recueille  le  liquide,  conmie  de  la 
matière  colorante  de  la  bile,  de  cristaux ,  de  cholesté- 
rine,  des  globules  de  sang  et  de  pus,  etc. 

Nous  avons  examiné  huit  fois,  sur  des  malades  atteints 
de  maladie  de  Brigtht  ou  du  cœur,  le  liquide  obtenu  par 
des  piqûres  faites  à  la  peau.  Le  liquide  était  limpide 
comme  de  l'eau  distillée  et  faiblement  alcalin  ;  en  outre, 
il  contenait  de  l'épithélium,  de  la  graisse  et  quelques  glo- 
bules sanguins  sortis  des  vaisseaux  divisés.  Par  le  repos, 
il  devenait  opalin  ;  on  y  trouvait  du  phosphate  et  du 
carbonate  de  chaux.  La  sérosité  hydropique  qui  s* en  rap- 
proche le  plus  est  celle  qui  s'épanche  rapidement  dans 
l'hydrocéphale  et  dans  l'hydro-thorax,  et  encore  la  pré- 
sence d'une  petite  quantité  de  fibrine,  qui  ne  tarde  pas 
à  se  séparer  du  sérum  ,  indique-t-elle  un  travail  d'irri- 
tation pblegmasique. 
^1^*  ue  "      Quoique  faites  par  des  diimistes  très-habiles,  les  aoa- 
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lysés  des  sérosités  hydropiques  laissent  beaucoup  à  dé-   ont  Miiyté 
sirer ,  parce  que  celles-ci  ont  été  recueillies  dans  des  condi-     î^Jl^  de 
lions  pathologiques  très-différentes  et  peu  comparables  ^^J^^J^^^ 
entre  elles.  On  a  réuni ,  par  exemple  ,  des  analyses  qui 
on^t  porté  sur  le  liquide  des  hydro-phlegmasies ,  du  vé- 
sicatoire,  du  pemphygus,  de  Térysipèle,  des  sudamina, 
et  même  sur  celui  que  renferment  les  kystes. 

Vogel,dans  un  article  fort  remarquable  surleshydro- 
pisies,  a  rassemblé  des  affections  de  nature  très-diffé- 
rente, comme  les  hydropisies  enkystées  et  les  hydro- 
phlegmasies.  Aussi  est-il  très-difficile  d'en  tirer  quelques 
conclusions  générales. 

On  doit  se  représenter  la  liqueurdes  hydropisies  comme  compotiuon 
un  liquide  composé  du  sérum  du  sang  dépouillé  de  sa 
fibrine  et  ne  possédant  plus  ses  proportions  normales 
d'albumine.  Ce  liquide  est  fortement  alcalin,  très-rare- 
ment neutre ,  coagulable  par  les  acides  et  par  la  chaleur 
à  cause  de  l'albumine  qu'il  contient. 

Voici  les  principes  constituants  du  liquide  des  hydro- 
pisies essentielles  : 

1*  Eau.  Dans  six  analyses  empruntées  par  Vogel  à  «•QoaBUiéfd'aM. 
différents  auteurs,  elle  a  monté  à  920,  927,  946,  966 , 
900  ;  elle  est  descendu  à  704  (1).  Je  ne  crois  pas  ces  ré- 
sultats comparables  entre  eux  pour  les  raisons  indiquées 
plus  haut.  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  vu  varier  l'eau  de 
gSo  à  986  :  l'eau  est  donc  ordinairement  en  plus  grande 
proportion  dans  la  sérosité  des  hydropisies  que  dans  le 
sérum  du  sang  (790/1000). 

2*  Albumine.  Représentée  dans  le  sérum  du  sang  par  r  AibaniM. 
68/1000,  elle  oscille  dans  la  sérosité  hydropique  entre  4 

(I)  Togel,  Traité  (TanaUmie  pathologùiue  gMraiê,  p.  ZZ.  Paris, 
1847. 
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Set  qaanuiés  et  48  (Andral  et  Gavarret)  (  i  )  ;  entre  o  et  78  dans  les  ana- 
^^JJJJJ^     lyses  qui  sont  rapportées  par  Vogel.  Ce  qu'on  peut  dire  de 

diMianéet.  plus  général ,  c'est  que  l'albumine  est  souvent  diminuée 
à  un  point  extrême,  nulle  même  (hydrocéphalie).  On  ne 
trouve  que  quelques  traces  de  ce  principe  immédiat 
dans  la  sérosité  hydropique  du  tissu  cellulaire  chez  les 
sujets  atteints  de  maladie  du  cœur  ou  des  reins  ;  dans  un 
cas  il  n'en  existait  pas  trace.  La  sérosité  hydropique  n'est 
donc  que  le  sérum  du  sang  avec  plus  d'eau  et  moins 
d'albumine.  Cette  albumine  y  est  quelquefois  dans  un 
état  qui  n'est  pas  encore  bien  connu,  et  qu'il  est  difficile 
de  constater. 

Eiiei  Tarirai  La  composition  du  liquide  n'est  pas  la  même  dans 
*"do*uVwM«î'*  toutes  les  cavités  séreuses.  On  a  trouvé  5o  en  albumine 
dans  la  sérosité  du  péricarde  chez  une  femme  morte  de 
maladie  du  cœur,  et  4  seulement  dans  le  liquide  qui  rem- 
plissait le  tissu  cellulaire  des  membres.  Les  liquides  hy- 
dropiques n'ont  pas  la  même  composition  dans  toutes 
les  parties  du  corps.  On  les  a  disposés,  par  rapport  à  leur 
richesse  en  albumine,  dans  l'ordre  suivant  :  le  péritoine, 
la  plèvre,  le  péricarde,  le  tissu  cellulaire,  les  ventricules 
du  cerveau. 

La  diminution  de  l'albumine  des  sérosités  et  l'accrois- 
sement de  l'eau  sont  deux  faits  considérables  dans  l'his- 
toire des  hydropisies,  parce  qu'ils  prouvent,  contraire- 
ment à  une  opinion  trop  généralement  répandue,  que  dans 
ces  maladies  il  n'y  a  pas  seulement  extravasation  méca- 
nique, en  quelque  sorte,  du  sérum  à  travers  les  parois 
des  vaisseaux ,  mais  un  travail  tout  à  fait  vital  d'élabora- 
tion par  ces  mêmes  vaisseaux ,  qui  font  du  sérum  du 


(1)  Article  Hydropitieùû  Compendiumj  p.  662,  et  Essai  d'hématologie, 
p.  160.  ln-8%  Paris,  1843. 
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sang  un  liquide  plus  chargé  d'eau  et  moins  albumineux. 
UM.  Andral  et  Gavarret  n'ont  jamais  vu,  dans  de  nom- 
breuses analyses  du  sang  malade,  l'albumine  y  descendre 
au-dessous  de  55  ;  tandis  qu'ils  ont  rencontré  souvent  lo, 
so,  3o  et  4o  d'albumine  dans  les  sérosités  hydropiques. 
Suivant  eux ,  la  débilité  et  l'appauvrissement  du  sang 
sont  les  causes  qui  agissent  le  plus  sur  la  coâiposition  de 
ces  liquides.  Ils  accroissent  les  quantités  d'eau  et  dimi- 
nuent l'albumine  (i). 

3*  Matériaux  solides.  Les  sérosités  renferment  les  «^•«»iÉ««f 

dani  las  lérotilit. 

mêmes  sels  que  le  sérum  sanguin ,  savoir  :  le  chlorure 
de  sodium ,  le  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  les 
phosphate  et  carbonate  de  soude ,  le  sulfate  de  potasse 
et  le  lactate.  On  y  a  constaté  la  présence  de  l'urée,  en 
minime  proportion ,  de  la  cholestérine  dans  l'hydrocèle, 
la  maladie  de  Bright  et  d'autres  affections.  La  graisse  y  est 
quelquefois  en  proportion  si  notable,  que  le  liquide  qui  la 
tient  en  suspension  perd  sa  transparence. 

Toutes  les  autres  substances  que  peuvent  contenir  les  suUimh» 
liquides  épanchés  sont  étrangères  à  la  maladie  et  doi-  MèiAeTiîa  uqoi^e 
vent  être  rapportées  à  quelque  lésion  concomitante  ; 


(I)  Andral,  article  cité  du  Compendium.  Voici  quelques  analyses  citées 
fiar  MM.  Becquerel  et  Rodier.  —  Maladie  du  cœur  t  ascite  et  albumine, 
17  ;  eau,  982  ;  —  ascite  essentielle,  23;  eau,  976;  —  asdte  essentielle  al- 
bumine, 1 1  ;  eau ,  985.  —  Chez  un  malade  atteint  d'altéraUon  granuleuse 
du  rein,  le  liquide  extrait  des  extrémités  inférieures  donne  :  albumine, 
6,a8;eau,  993;  —  du  thorax,  albumine,  8,.56;  eau,  989;  —  de  l'abdomen, 
albumine,  il  ;  eau ,  985  [Traité  de  chimie  pathologique,  p.  512.  In-S*. 
Paris,  1854).  Dans  la  sérosité  d'un  empyème  causé  par  une  pleurésie,  et 
dont  Vogel  fournit  l'analyse ,  la  quanUté  d'albumine  est  eneore  bieq  au- 
dessous  de  son  chiffre  physiologique  (analyses  de  Schérer,  de  Sia.on).  — 
On  peut  consulter  un  récent  travail  de  MM.  Becquerel  et  Vemois  qui  con- 
tient de  nouTel  les  analyses  faites  avec  le  plus  grand  soin  :  De  l'oi^iimt- 
fivrte  et  de  la  maladie  de  Bright.  (Extrait  du  Moniteur  det  h&pitaus, 
185C.) 
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Symptômes 
locaux  commani 

A  toutes 
les  bydropisiet 

Transparence. 


%^  Tumeur. 


3*  Déchirure. 


sans  parler  de  U  fibrine,  du  pus»  des  globules  aauguioa, 
on  y  rencontre,  suivant  les  lieiu  où  la  liqueur  est 
cueillie»  de  Tépithélium,  de  la  bile,  de  la  cholestérme, 
des  zoospermes,  et  même  des  cryptogames. 

Symptômes  locaux.  Ordinairement  Thydropisie  donqç 
lieu  à  des  pli^noipènes  communs  c^ue  Ton  peut  étudier 
d'uqe  manière  générale  ; 

i""  Changem^t  de  couimr.  Transparence^décoloratioq, 
pâleur  des  tissus. 

2''  Tuméfaction.  Tantôt  circonscrite,  partielle,  limitée 
^  un  organe,  à  un  membre  (œdème  partiel);  tantôt  dif- 
fuse, et  s* étendant  à  tout  le  corps  (anasarque),  ou  à  une 
cavité  splancbnique  (hydropéricarde,  hydrorâchis). 

3**  Rupture.  La  tuméfaction  est  souvent  parfois  portée 
au  point  de  produire  des  déchirures,  par  lesquelles  s'é- 
panchelesérum,  comme  par  la  peau  du  ventre,  des  jambes 
et  des  pieds.  On  voit  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se 
débarrasser  ainsi  du  sérum  qui  y  est  infiltré  ;  quelquefois 
même  les  liquides  de  la  plèvre  ou  du  péritoine  sortent,  de 
cette  manière,  de  la  cavité  qu'ils  occupent. 

li'^Matiié.  Les  tissus  qui  sont  le  siège  de  Thydropisie 
rendent  un  son  mat  par  comparaison  avec  les  tissus  restés 
sains  ;  de  là  viennent  les  divei  s  degrés  de  matité  que 
donne  la  percussion  plessimétrique ,  préférable,  en  ce 
cas ,  à  tout  autre  moyen  d'exploration. 
5o  Dépression  des  5»  Déplacement  des  liquides.  Pour  peu  que  la  quantité 
parties  molles,  du  liquide  épanché  soit  notable,  la  pression  opérée  avec 
le  doigt  la  déplace  et  le  rejette  dans  le  tissu  voisin.  11  en 
résulte  une  dépression,  un  enfoncement  qui  sert  à  carac- 
tériser r existence  de  l'œdème,  dans  des  cas  où  elle  est 
encore  douteuse.  11  ne  faut  jamais  négliger  de  faire  cette 
recherche  sur  les  membres  inférieurs ,  parce  que  le  11- 
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quide  s' épanche  d'abord  dans  les  parties  déclives  et  dans 
les  régions  où  le  tissu  cellulaire  est  abondant  On  peut  y 
provoquer  aisément  la  formation  de  petites  cavités  à 
cause  de  la  résistance  que  présentent  les  os  sur  lesquels 
on  comprime,  avec  les  doigts,  la  peau  et  le  tissu^Uulaire. 

6»  Fluctuation  et  ballottement.  Lorsque  le  liquide  est  6*  riactuatioD. 
épanché  dans  une  cavité  séreuse ,  la  percussion  opérée 
avec  les  doigts,  sur  les  deux  points  opposés  des  parois, 
détermine  dans  le  liquide  un  mouvement  ondulatoire 
tout  à  fait  caractéristique,  connu  sous  le  nom  de  fluctua- 
tion. Quelquefois  on  parvient ,  par  un  mouvement  brus- 
que ,  à  déplacer  le  liquide  qui  entoure  un  organe  ou  un 
corps  solide;  on  sent  alors  la  résistance  qu'il  oppose  au 
doigt  et  Ton  dit  qu'il  y  a  ballottement  Ce  procédé  est 
utile  pour  reconnaître  la  présence  d'un  liquide  dans  une 
cavité  close. 

7*  Les  téguments  qui  recouvrent  ou  qui  renferment  7*i>np«raiiire 
les  liqueurs  bydropiques  ont  une  température  normale , 
quelquefois  cependant  plus  basse  ;  ce  qui  a  fait  appeler 
tumeurs  froides  les  parties  distendues  par  l'eau. 

S"*  Douleun.  Les  aréoles  des  tissus  et  les  cavités  séreu-»  8*Doaieurt  : 
ses ,  ne  peuvent  être  distendues  par  la  sérosité  sans  qu'il  àn^tl^iiomt. 
en  résulte  une  sensation  de  plénitude,  de  poids,  de  gène 
extrême  dans  l'accomplissement  des  fonctions.  Quelque^ 
fois  même  celles-ci  sont  suspendues  ou  fortement  trou- 
blées, comme  dans  l'hydro-thorv,  dans  rhydro-péri-» 
carde ,  l'hydrocéphale.  Cette  cause  de  désordre  une  fois 
éloignée,  l'organe  peut  reprendre  sa  fonction. 

9*  V atrophie  peut  être  le  résultat  d'une  longue  com*   ^  Atrophie, 
pression  exercée  par  le  liquide  de  l'épanchement  (exem- 
ple: poumon,  rate,  foie  dansrbydro-thorax,rascite,  etc.). 

!©•  Le  déplacement  de  l  organe  est  un  effet  ni  moins  ^^^JJJaJT** 
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Gaogrèoei 
el  bémorrhaglM* 


SymplAmw 
féDiniiz* 


De  Téut 
•Ihéoique 
el  asthénique 

dint 
les  hydropiiief. 


constant  ni  moins  curieux  de  Thydropisie.  On  ne  saunât 
croire  à  priori  jusqu'à  quel  point  peuvent  aller  les  cfaan- 
geoients  de  connexion  quand  on  n'a  pas  été  témoin  des 
déplacements  considérables  que  peuvent  subir  le  cobut, 
le  foie,  le^oumon,  dans  les  bydropisies  des  cavités  sé- 
reuses. 

On  peut  encore  regarder  comme  un  effet  de  la  disten* 
sion  extrême  »  déterminée  par  la  surabondance  des  li- 
quides ,  la  mortification  et  Thémorrhagie  que  nous  avons 
observées  sur  les  membres  inférieurs  et  le  scrotum  de- 
venus le  siège  d'une  tuméfaction  énorme.  La  peau  forte* 
ment  éraillée  se  déchire,  laisse  alors  passer  des  quantités 
considérables  de  sérosité ,  puis  elle  se  mortifie  en  plu- 
sieurs points  après  s'être  recouverte  préalablement  de 
phlyctènes  pleines  d'une  sérosité  sanguinolente.  Le  derme 
lui-même  laisse  écouler  une  certaine  quantité  de  sang  et 
s' ecchymose,  dans  une  étendue  souvent  considérable. 

Les  symptômes  locaux  des  bydropisies  tiennent  uni- 
quement à  la  présence  de  l'eau  qui  joue  le  rôle  de  corps 
étranger.  Les  autres  dépendent  de  la  lésion  que  provoque 
l'hydropisie,  et  ne  peuvent  être  indiqués  d'une  manière 
générale. 

Les  symptùmei  ginirauœ  que  l'on  observe ,  durant  le 
cours  des  bydropisies,  consistent  dans  la  fièvre,  et  l'in- 
tensité plus  ou  moins  grande  des  réactions  organiques. 
On  sait  aujourd'hui  que  de  tels  symptômes  ont  leur 
source ,  tantôt  dans  une  pblegmasie  des  membranes  sé- 
reuses ,  tantôt  dans  une  altération  du  sang ,  ou  dans  la 
maladie  d'un  des  organes  qui  concourent  à  la  circulation. 
U  serait  donc  peu  conforme  à  l'observation  clinique  de 
fonder  une  division  quelconque  des  bydropisies  sur  la 
réaction  vasculaire,  et  sur  l'état  dynamique  général  qui 
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sont  SOUS  la  dépendance  d'une  de  ces  affections  lo- 
cales ou  générales.  Cependant,  comme  quelques  auteurs 
paraissent  encore  tenir  à  cette  ancienne  division  des  hydro- 
pisies,  en  actives  et  en  passives ,  en  stbéniques  et  asthé- 
niques,  montrons  à  quelles  causes  tiennent  les  symp- 
tômes si  différents  que  Ton  observe  dans  ces  diverses 
conditions  pathologiques.  Cette  étude  ne  sera  pas  entiè- 
rement perdue  pour  la  clinique,  en  même  temps  qu'elle 
préviendra  le  retour  de  pareilles  erreurs.  Nous  voyons 
reparaître  ici  et  prédominer  cette  ancienne  croyance,  à 
savoir  qu'il  ne  peut  y  avoir  que  force  ou  faiblesse  dans  la 
manifestation  des  phénomènes  morbides.  Cherchons  à 
quelle  cause  il  convient  de  les  rattacher. 

11  faut  d'abord  s'en  prendre  à  la  cause  même  de  l'hy-  ctuiet 

do  €6S  doui  élsts 

dropisie  qui  peut  être  l'effet  d'une  inflammation  d'une  ou  dynamiques, 
de  plusieurs  membranes  séreuses.  Les  symptômes  fébriles 
acquièrent  une  intensité  variable  qui  ne  doit  pas  nous 
surprendre,  surtout  si  le  malade  est  jeune,  robuste, 
pléthorique,  non  épuisé  par  une  affection  antérieure, 
soit  aiguë ,  soit  chronique.  Des  conditions  morbides  con- 
traires engendrent  des  phénomènes  tout  à  fait  opposés. 
Nous  n*avons  pas  besoin  d'insister  sur  ces  faits  admis 
par  tout  le  monde.  La  fièvre  et  tous  les  symptômes  d'ex- 
citation qui  se  produisent  alors  dépendent  de  la  maladie, 
et  il  ne  faut  pas  en  placer  la  cause  ailleurs. 

L'état  des  forces  au  moment  où  se  déclarent  les  hydro- 
pisies ,  quelles  qu'en  soient  les  causes ,  influe  nécessaire- 
ment sur  les  symptômes  généraux.  Un  homme  robuste, 
pléthorique  est  pris  d'anasarque  dans  le  cours  d'un  éry- 
sipële ,  à  la  fin  d'une  scarlatine  ou  d'une  néphrite  aigufi. 
De  ce  que  la  peau  est  chaude ,  rouge ,  le  pouls  large ,  dé- 
veloppé, vibrant,  de  ce  que  le  système  nerveux  forte* 
11.  3i 
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ment  excité  donne  lieu  à  du  délire,  ira-t-on  oondure 
que  riiydropisie  est  sthénique,  fébrile,  aiguë ,  c'es^-à* 
dire  déterminée  par  Taccroissement  des  forces  ou  par  la 
ûëvre  ;  il  y  aurait  là  autant  d'erreurs  que  de  mots.  Si 
Ton  veut  dire  que  ces  symptômes  sont  ceux  de  Tétat  fé- 
brile, en  vérité  il  n'est  pas  nécessaire  de  créer  de  par 
reilles  distinctions,  car  elles  se  retrouvent  dans  toutes  les 
maladies,  dans  les  inflammations,  dans  les  bémorrhap- 
gies,  dans  les  hélérocrinies.  Partout  nous  observons  avec 
la  môme  lésion  une  fièvre  tantôt  intense,  tantôt  légère, 
la  sthénie  ou  Tasthénie. 
La  sthénie       Nous  uous  sommes  déjà  trouvés  souvent  en  piésence 

^V"ent"ê\re°*  ^®  ^^^^^  dichotomie  Brownienne,  de  création  antique,  et 
coosiderées    nous  avous  eu  OU  à  la  combattre  quand  elle  enfantait 

cauwTgénéraies  l'^^reur,  OU  à  la  réduire  à  ses  justes  et  légitimes  propor- 
de  louies  tions.  Oui ,  répéterous-nous  pour  la  dernière  fois ,  For^ 
lesmaudies.  gj^^^jg^j^^  constituc  cu  état  de  sthénie  et  d'asthénie, 
non-seulement  dans  toutes  les  maladies ,  quels  que  soient 
leur  siège  et  leur  nature ,  mais  souvent  dans  deux  périodes 
différentes  de  la  même  maladie.  Le  tempérament  du  sujet, 
l'âge,  l'état  d'intégrité  des  fonctions,  les^ constitutions 
médicales  font  plus  pour  produire  l'étatactif  et  l'état  passif 
que  la  cause  des  maladies  ;  vouloir  rapporter  celles-ci  à 
ces  deux  élats  c'est  commettre  une  erreur  grave.  Broussais 
l'avait  combattue  avec  une  ardeur  digne  d'une  aussi  bonne 
cause,  lorsqu'il  avait  établi,  en  loi  générale,  que  l'irrita- 
tion peut  conduire  à  l'adynamie  aussi  bien  qu'à  la  sthé- 
nie, et  qu'elle  ne  les  empêche  pas  non  plus  de  se  déve- 
lopper dans  le  cours  d'un  grand  nombre  de  pialadies. 
Depuis  les  travaux  de  ce  grand  observateur,  on  a  décou- 
vert que  les  altérations  de  composition  du  sang  pouvaient 
déterminer  la  sthénie  et  l'asthénie  dans  des  conditions 
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morbides  très^-variées.  Ainsi,  les  altérations  purement 
dynamiques  elles  maladies  du  sang  se  montrent  comme 
deux  éléments  morbides  généraux  qui  apparaissent  dans 
le  cours  des  affections  internes,  et  donnent  à  la  sympto- 
matologie  des  formes  très-différentes.  On  ne  s  est  pas 
aperçu,  d'ailleurs,  qu'en  assignant  «^es  deux  états  géné- 
raux pour  cause  aux  hémorrhagics,  aux  flux,  aux  by- 
dropisies  on  était  bien  loin  d'avoir  éclairé  leur  étiologie. 
Que  penser  d'une  cause  qui  détermine  des  états  morbides 
.  aussi  différents  les  uns  des  autres?  Nous  avons  déjà  dit 
que  les  ramener  tous  à  une  origine  aussi  simple,  c'est 
méconnaître  les  influences  pathogéniques  fort  coo^* 
plexes  qui  résident  dans  le  solide  et  les  liquides.  C'e^t 
replacer  la  médecine  dans  un  cercle  étroit  que  lui  oq( 
fait  abandonner,  depuis  longtemps,  l'observation  et  la 
pbilosopbie  générale  des  sciences. 

Lu  eU'et  assez  constant  des  bydropisics  est  d'altérer  le  Léiioos  da  uof 
sang  en  lui  ôtant  graduellement,  d'abord  ses  globules  .u^'jj^^^ 
rouges,  et  souvent,  vers  la  fin,  une  partie  de  son  albu- 
mine. Cette  perte  d'albumine  est  dopp  souvent  un  elfet 
de  I  hydropisie;  à  son  tour  elle  en  augmente  l'intensité 
et  l'étendue  (voyez  Hydroptsie  par  altération  du  sang). 
On  voit  cette  double  influence  dans  le  cours  des  mala- 
dies du  cuïur  et  de  Brigbt.  Les  sy mptôme^  d'anémie  con- 
sécutive ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  l'anémie  primitive. 
Us  consistent  dans  les  bruits  vasculaires,  les  palpita- 
tioos ,  la  faiblesse  générale ,  les  troubles  nerveux  des  or- 
ganes de  la  digestion ,  la  décoloration  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses ,  etc. 

Dans  la  période  ultime  des  hydropisies  de  longue 
durée  i  lorsque  le  sang  a  déjà  perdu  de  ses  globules  et 
de  son  albuimi^e,  Télénoent  fibrineux  peut  être  atteint,  à 


484 


DES  HYDROPISIÊS 


son  tour»  et  alors  de  petites  hémorrhagies  viennent  s'a- 
jouter aux  autres  symptômes  de  la  maladie  principale. 
D«t  Êpanchement  séreux  cadavérique.  On  trouve  sur  un 

cadnériqaeB!  Certain  nombre  de  cadavres  des  épanchements  de  séro- 
sité qui  n'existaient  pas  pendant  la  vie,  ou  qui  se  sont 
accrus  au  moment  de  la  mort.  Quelques-uns  doivent 
être  considérés  comme  des  phénomènes  de  stase  et  d'exos- 
mose  purement  physiques,  à  la  production  desquels  la 
longueur  de  l'agonie ,  la  gêne  de  la  circulation ,  de  la 
respiration,  l'altération  du  sang,  la  faiblesse  générale- 
ont  une  grande  part.  On  observe  ces  hydropisies  chex 
les  sujets  épuisés  par  de  longues  affections  et  par  un  trai- 
tement énergique.  Elles  sont  rares  chez  les  hommes 
robustes,  enlevés  par  une  mort  rapide.  Il  est  inutile  de 
faire  remarquer  que  toutes  les  maladies  qui  affaiblissent 
la  circulation  pendant  la  vie  facilitent  le  développement 
de  ces  flux  séreux  formés  post  mortem. 
uydropUies  g  H.  HydropIsies  par  altération  du  toUde  (Hjdro- 
'd'aoTmaUdir  ptsies  symptomatiqiies).  Les  flux  séreux  renfermés  dans 
du  solide,  cette  classc  dépendent  d'une  maladie  du  solide  qui  agit 
i*"  en  altérant  localement  la  structure  ou  la  fonction  des 
tissus  qui  sont  le  siège  de  l'épanchement;  s*"  en  gênant  la 
libre  circulation  du  sang  dans  les  capillaires  généraux  ou 
dans  ceux  d'une  partie;  3"* en  altérant  la  composition  du 
sang.  ^ 

Hydropisies       ,o  ffydropistes  locaHsées  produites  par  la  maltidie  des 

par  irritaliOD     .  .  *    ^  . 

lécréloire.  lissi^  qu%  sofil  le  Siège  de  l  êpanchement  séreux. — A.  /m- 
talion  sécréloire  voisine  de  la  phlogose.  Quand  une  tu- 
meur, un  tubercule,  un  cancer  s'avance  sous  la  plèvre, 
le  péritoine  ou  la  pie-mère ,  ces  membranes  irritées,  mais 
non  encore  enflammées  par  voisinage,  deviennent  le  siège 
d'une  hypercrinie  qui  jette  dans  les  cavités  séreuses  un 
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produit  liquide  presque  semblable  à  celui  qui  s'y  trouve 
Dormalemeut  déposé  ;  il  est  seulement  plus  abondant;  tel 
est  le  cas  de  l'hydrocéphale  aiguë  liée  à  des  tubercules 
des  méninges  ou  de  l'hydrothorax  symptomatique  de 
tubercules  pleuraux ,  etc. 

B .  Phlegmasie.  Si  l'irritation  sécrétoire  franchit  la  limite  HydropuiM 
normale,  ce  qui  arrive  presque  toujours,  et  de  simple 
bypercrinie  passe  à  l'état  d'irritation  phlegmasique,  alors 
le  liquide  prend  tous  les  caractères  qu'il  a  dans  Thydro- 
pblegmasie.  A  moins  de  tout  confondre,  il  faut  distinguer 
l'un  de  l'autre  ces  flux  séreux  symptomatiques,  quoi- 
qu'ils soient  très-voisins  l'un  de  l'autre.  Le  premier 
rentre  dans  l'ordre  des  bypercrinies ,  le  second  dans 
celui  des  inflammations. 

Le  caractère  diflérentiel  est  la  présence  de  la  fibrine,  caracièm 
que  nous  avons  constamment  retrouvée  lorsque  l'hydro-  ei^Shîmiî^ef 
pisie  était  inflammatoire;  voici  dans  quelles  circon-    du  liquide 
stances.  Dans  six  cas  d'hydrothorax  dus  à  des  tuber- 
cules  de  la  plèvre  et  ou  il  n  existait  aucun  signe  din-  coosuoiedou 
flammation ,  nous  avons  recueilli  le  liquide  obtenu  par  la 
tboracentèse,  et  nous  l'avons  examiné  avec  soin.  II  était 
limpide,  d'un  jaune  vert,  dicroïque;  au  moment  de  sa 
sortie,  il  ne  renfermait  pas  le  plus  petit  corpuscule  et  sa 
transparence  était  complète.  Quelques  heures  après  un 
caillot  grisâtre,  léger,  semblable  à  une  toile  d'araignée  ou 
à  un  réseau  excessivement  fin ,  se  montrait  en  suspension 
dans  la  liqueur.  Une  fois  retiré  d'une  quantité  de  sérum 
que  l'on  pouvait  estimer  à  i5oo  gram.,  ce  caillot,  entiè- 
rement formé  de  fibrine,  se  réduisait  en  une  sorte  de 
gelée  transparente,  du  volume  du  doigt  à  peine,  et  offrait, 
aa  microscope,  tous  les  caractères  de  la  fibrine  naissante, 
avec  ses  formes  aréolaires,  striées  et  granuleuses,  les  plus 
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belles.  En  outre  de  ralbtitnine  en  petite  proportion,  quel^ 
qnes  glôbules  de  graisse ,  du  phosphate  caldque  ètâlent 
les  éléments  qui  composaient  cette  liqueur.  Nous  avons 
aussi  rencontré  ce  caillot  fibrineux  dans  les  sérosité^ 
transparentes  du  péritoine  et  du  péricarde  «  dans  dias 
ascites  et  des  hydropéricardes  qu'on  aurait  considérées 
généralement  comme  des  hydropisies  par  simple  irrita^ 
tion  sécrétoire.  La  fibrine  était  toujours  en  quantité  no^ 
table. 

Ainsi  nul  doute  à  Tégard  de  ces  hydropisies  ;  par  leur 
fibrine,  elles  appartiennent  à  la  classe  des  phlegmasies, 
mais  par  la  petite  quantité  de  ce  principe  immédiat,  par 
la  proportion  considérable  du  liquide  épanché,  elles 
touchent  aux  hydropisies  par  irritation  sécrétoire^  et 
enfin  par  les  lésions  organiques  qui  les  provoquent,  aux 
hypercrinies  symptomatiques  d'une  lésion.  C'est  à  ce 
triple  point  de  vue  que  le  praticien  doit  se  placer  pour 
bien  comprendre  l'affinité  des  hydropisies  avec  la  sécré- 
tion normale  et  avec  les  phlegmasies,  surtout  s'il  veut 
instituer  une  thérapeutique  rationelle  de  ces  maladies. 
Toute  espèce  de  malentendu  étant  écartée  à  ce  sujet,  H 
nous  reste  à  énumérer  lus  hydropisies  que  l'on  peut 
considérer  comme  symptomatiques  de  la  lésion  des  or^ 
ganes. 

Des  hydropîtiei     Le  tubercule ,  le  cancer,  les  tumeurs  homologues  ei 
"'d^rprodurr  hétérologues,  qui  n'agissent  pas  en  comprimant  les  veines 
homologues    déterminent  une  irritation  phlegmasique  et  s'accompa- 
et  hèiéroiogues.  ^^^^  souvent  d'hydropisie  des  cavités  séreuses.  C'est 
ainsi  que  se  développent  Thydrocéphale  aiguë  ou  chro«- 
nique  symptomatique  des  tubercules  méningés  ou  des 
tumeurs  solides  intra-craniennes ,  l'hydropéritonite  dans 
le  carreau  çt  les  tumeurs  abdominales. 
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A  cet  ordre  de  causes  se  lie  encore  l'œdème  partiel  symptomiiiquei 
qu'on  trouve  autour  des  phlegmasies  soil  aiguës ,  soit  ""^"JJ^^T**** 
chroniques  de  la  peau  (eczéma,  érylhème,  gangrène, 
ulcère,  piqûres  de  sangsues)  ;  enfin  Tanasarque  qui  suit 
la  scarlatine  et  la  rougeole,  lorsque  ni  la  maladie  du 
sang,  ni  celle  des  reins,  ne  peuvent  en  expliquer  le  dé- 
veloppement. 

Les  vices  de  conformation  du  cerveau,  de  la  moelle,  sympiomtiiquef 
du  rachis  (hydrocéphale,  hydrorachis) ,  etc.,  provoquent  déTe"opp^m«u. 
des  épanchements  dont  la  cause  doit  être  cherchée  dans 
un  arrêt  de  développement  tout  à  fait  étranger  à  Tin- 
(lammation. 

Il  faut  encore  placer  ici  les  épanchements  séreux  qui  Hydropisies 
viennent  sous  la  peau  près  des  points  fortement  contu- 
sionnés.  La  sérosité  est  quelquefois  limpide,  comme  celle 
de  rhydrocèle,  et  contient  des  globules  de  sang  et  de 
graisse.  ^ 

Les  bydropisies  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
ont  leur  siège  dans  le  lieu  même  où  s'est  développée 
la  maladie,  et  s'annoncent  par  des  troubles  locaux  dus 
à  la  présence  du  liquide  et  à  la  gêne  qu'il  apporte  à  l'ac- 
complissement de  la  fonction. 

a*  Hydropisieê  par  ohstach  à  (a  circulation  du  $ang.  HydropitiM 
Nous  indiquerons  brièvement  les  causes  de  ces  hydropi-  àu chîw?^^^ 
aies  bien  connues  des  anciens,  mais  dont  le  mécanisme  àum§. 
était  resté  ignoré  jusqu'à  Tépoque  où  Harvey  publia  son 
immortelle  découverte,  et  où  Lower  fit  des  expériences  si 
décisives  sur  Ips  effets  produits  par  l'arrêt  de  la  circula- 
tion. 

Maladiêê  des  vêines.  A.  La  ligature  placée  sur  la  veine  A.M«Miet 
principale  d'un  membre,  détermine  constamment  au-  * 
dessous  une  infiltration  séreuse.  Elle  donne  une  idée 
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.  L'hydropirie 

toujours 

partiello 
correspond  aux 

reines 
dans  lesquellei 
existe  l'obiiUicIe 
à  la  eircalalioD. 


Phlébite. 


Formation 
des  caillots. 


Phlegmatia 
dolens. 


n.  Compression 

déterminée 
par  des  tumeurs 
diTcrses. 


complète  de  la  manière  d'agir  des  maladies  qui  met- 
tent obstacle  au  cours  du  sang  veineux.  La  gêne  de  la 
circulation  veineuse  est  ime  cause  si  fréquente  des  hy- 
dropisies,  qu'on  doit  toujours  en  supposer  l'existence 
chaque  fois  qu'on  découvre  une  hydropisie  partielle. 
Celle-ci  se  manifeste  des  extrémités  au  centre  »  ou  des 
branches  vers  les  troncs,  parce  que  c'est  dans  les  pre- 
mières que  le  cours  du  sang  est  ralenti  et  que  la  pesan- 
teur agit  le  plus  fortement.  Le  siège  de  l'empêchement 
indique  exactement  le  siège  de  la  maladie,  et  réciproque- 
ment la  distribution  anatomique  des  vaisseaux  peut  aisé- 
ment faire  prévoir  l'étendue  et  le  siège  de  l'œdème.  Des 
anomalies  dans  les  branches  veineuses  ou  des  communi- 
cations insolites  pourraient  seules  expliquer  la  violation 
apparente  à  la  loi  que  nous  venons  de  poser. 

La  phlébite  de  la  veine  principale  d'un  membre  ou  du 
tronc ,  la  coagulation  du  sang  opérée  par  les  matières 
cancéreuses,  purulentes,  peut-être  par  la  tuberculeuse  qui 
ont  pénétré  dans  les  vaisseaux,  sont  des  causes  fréquentes 
d'oblitération  vasculaire  et  d'(Bdème  partiel.  U  n'est  pas 
une  veine,  depuis  l'ophthalmique ,  la  fémorale,  jus- 
qu'aux veines  caves  supérieures  ou  inférieures,  azygos, 
jugulaire  interne,  porte,  rénale,  et  aux  sinus  de  la 
dure  mère ,  etc. ,  qui  ne  puisse  être  oblitérée  par 
l'inflammation,  par  un  caillot  ou  une  tumeur  située 
extérieurement. 

La  phlegmatia  alba  dolens  reconnaît  pour  cause  une 
phlébite  sub-aiguê  des  veines  du  bassin  et  des  menabres 
inférieurs.  U  en  est  de  même  de  l'œdème  qu'on  observe 
souvent  chez  les  phthisiques  parvenus  à  la  troisième  pé- 
riode de  la  maladie. 

B.  La  compression  exercée  sur  les  veines  agit  de  la 
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même  manière  que  la  phlébite  et  les  caillots  fibrineux. 
Elle  peut  dépendre  :  !•  d'une  tumeur  hétérologue  (tu- 
bercule ,  cancer,  kystes)  placée  sur  le  trajet  du  vais- 
seau; ainsi  agissent  les  cancers  de  l'estomac  et  de  Far- 
riôre-cavité  des  épiploons,  du  pancréas,  du  foie,  de 
Tutérus,  les  tumeurs  lymphatiques  du  cou,  du  médias- 
tin  ;  2**  la  compression  peut  être  TefTet  des  matières  volu- 
mineuses contenues  dans  les  réservoirs  naturels  (fèces, 
corps  étrangers);  3°  d'un  organe  hypertrophié  ou  qui  a 
changé  de  situation;  exemple,  l'œdème  des  membres 
inférieurs  dans  la  grossesse ,  l'ascite  liée  à  l'hypertrophie 
de  la  rate,  l'hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques, 
la  luxation  de  l'humérus,  du  fémur,  etc.,  peuvent  occa- 
sionner de  la  même  manière  l'œdèftie  de  la  face,  du 
cou ,  d'un  membre,  de  la  main ,  du  pied. 

C.  La  cirrhose  passe  généralement  pour  rendre  les  ccirrhow 
capillaires  de  la  veine  porte  hépatique  imperméables  au 
sang;  de  là  l'épanchement  de  la  sérosité  qui  est  fournie 
par  les  diverses  branches  de  la  veine  porte  intestinale 
dans  laquelle  le  cours  du  sang  est  gêné.  Le  mécanisme 
de  cette  ascite  rentrerait  dans  celui  des  obstacles  à  la  cir- 
culation veineuse.  Nous  ne  croyons  pas  cette  théorie 
aussi  inébranlable  qu'on  le  suppose  généralement. 

Les  indurations  et  les  atrophies  simples  du  foie  sont- 
elles  des  causes  d'hydropisies?  On  ne  saurait  encore  ré- 
pondre à  cette  question.  On  rencontre  ces  lésions  chez 
des  sujets  dont  le  péritoine  ne  renferme  pas  une  seule 
goutte  de  sérosité.  11  y  a  là  une  condition  anatomo-phy- 
siologique  qui  nous  échappe.  On  voit  des  hypertrophies 
énormes  du  foie ,  et  la  dégénérescence  jaunâtre  de  son 
tissu,  causer  la  mort  sans  avoir  jamais  provoqué  le  plus  / 
petit  épanchement  de  liquide  dans  le  péritoine. 
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■abiiH  ém  D.  Maïadin  du  cœur.  Les  causes  précédentes  Aaal 
toutes  locales,  Thydropisie  a  été  nécessairement  pai^ 
tîelle.  11  n'en  est  plas  de  même  de  celle  qoi  dépend  d*nM 
maladie  da  cœur;  elle  est  universelle,  occupe  le  tissa 
cellulaire  général,  et,  vers  la  fin,  les  cavités  splanchni» 
^Tdoppi^acmi  Q^^'^  Soient  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion 
ei  fiége  cardiaque,  le  mécanisme  de  Tépanchement  reste  toujours 
bydropiiief.  |g  même.  Un  obstacle  est  placé  sur  le  cours  de  la  circv* 
lation  veineuse  ;  le  saug  ne  pouvant  plus  revenir  facile- 
ment de  ces  vaisseaux ,  stagne  dans  tout  le  système  vei^ 
neux,  puis  dans  les  vaisseaux  capillaires;  la  sérosité 
s  épancbe  dans  tous  les  points  placés  au-dessous  de  l'ob» 
stacle,  en  commençant  par  les  capillaires.  S'il  est  situé  à 
Teroboucbure  de  tofites  les  veines  du  corps,  c'est-à-dire 
dans  le  cœur,  alors  Tépancbement  se  fait  à  la  périphérie 
d'abord  et  dans  les  parties  déclives,  où  la  pesanteur 
agit  plus  fortement,  et  alors  Tbydropisie,  après  s'être  ma- 
nifestéé  aux  pieds  et  au  pourtour  des  malléoles,  gagne 
les  jambes,  les  cuisses,  les  membres  supérieurs  et  la 
face.  Bientôt  le  liquide  séreux  s'épancbe  dans  les  grandes 
cavités  splancbniques ,  dans  la  plèvre,  le  péricarde,  k 
péritoine ,  et  enfin  dans  le  tissu  propre  du*poumon.  Ce- 
pendant Foedème  pulmonaire  proprement  dit,  c'est-àr 
dire  l'infiltration  séreuse  entre  les  divers  tissus  consti- 
tuantsde  rorgane,estrare.Le  liquide  s'échappe  longtemps 
auparavant  par  les  bronches  capillaires,  et  cause  un  en- 
gouement et  une  asphyxie  lente  qui  ne  tardent  pas  à 
déterminer  la  mort.  Les  lésions  des  orifices  auriculo-ven- 
triculaire  et  artérielle  du  côté  gauche  doivent  être  regar- 
dées comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  toutes  les  by- 
dropisies.  Elles  agissent  tout  à  la  fois  en  diminuant  la 
progression  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux.  L'bypo*- 
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trophie  des  muscles  locomoteurs  du  sang  est  une  ressource 
créée  par  la  nature  pour  contre-balancer  les  funestes  eflets 
qui  suivent  le  ralentissement  de  la  circulation.  11  est  rare 
que  la  force  d'impulsion  soit  diminuée  dans  le  cœur,  et 
par  conséquent  celle  de  la  m  à  iergo  qui  meut  le  sang 
veineux. 

E.  Maladies  des  artères.  On  conçoit  que  la  suspension 
du  cours  du  sang  dans  un  membre  dont  on  a  lié  l'artère 
principale,  pour  un  anévrisme  ou  une  bémorrhagie 
grave  »  amène  l'œdème.  Le  ralentissement  de  la  circula-* 
tion  veineuse  ainsi  privée  de  la  vis  à  tergo  que  lui  com- 
munique l'impulsion  artérielle,  explique  le  développe* 
ment  de  Thydropisie.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans 
l'artérite  partielle.  Les  faits  qu'on  a  cités ,  pour  prouver  la 
possibilité  d'une  hydropisie  due  à  une  cause  de  ce  genre« 
ne  peuvent  inspirer  une  entière  confiance. 

F.  Maladies  des  voies  respiratoires.  A  en  croire  quel- 
ques auteurs  anglais,  les  troubles  aigus  de  la  respiration 
pourraient  à  eux  seuls  causer  l'anasarque  en  gênant  la 
petite  circulation ,  puis  la  grande  con^utivement.  Des 
faits  positifs  ruinent  cette  opinion.  La  destruction  d'un 
poumon  par  les  tubercules,  un  bydro-thorax  considé- 
rable^  simple  ou  double,  qui  réduit  à  très-peu  de  chose 
le  champ  respiratoire,  ne  produisent  jamais  d'hydropisie. 
L'affreuse  dyspnée  d'un  sujet  atteint  d'emphysème  pul-> 
monaire  général,  de  bronchite  aiguë  capillaire,  ne  donn« 
jamais  lieu  à  l'hydropisie ,  et  cependant  de  telles  affec- 
tions sont  bien  faites  pour  gêner  la  circulation  cardiaco- 
pulmonaire. 

Les  lésions  de  V appareil  vasculaire  lymphatique  «  capa- 
bles d'entraîner  la  gène  ou  l'arrèl  complet  de  la  cir- 
culation de  la  lymphe  dans  ses  vaisseaux  propres^  ne 
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peuvent  être  considérées  comme  des  causes  d'bydro- 
pisie. 

ctricièref       Caractère  des  hydropisies  par  obstacle  à  la  cireuiaHon. 
à  toutes     Maladies  purement  locales,  les  hydropisies  de  cette 
les  hydropisies  classe  Correspondent  toujours  à  la  lésion  circonscrite  qui 

méctniques.  r  j  t 

les  a  provoquées.  Voici  quelle  est  la  succession  des  symp- 
tômes :  distension  du  système  veineux  inférieur  à  Tob- 
stacle  ;  sortie  de  la  sérosité;  infiltration  molécule  à  molé- 
cule; distension  des  aréoles  celluleuses,  et  gène  apportée 
àTaccomplissement  des  fonctions;  pendant  ce  temps  dila- 
tation toute  mécanique  et  souvent  énorme  des  vaisseaux 
veineux  collatéraux  et  du  système  capillaire  et  partant 
établissement  d'une  circulation  supplémentaire  qui  con- 
stitue un  des  meilleurs  signes  de  la  lésion  ;  en  dernier 
lieu  tous  les  symptômes  locaux  de  la  tumeur  bydropique. 
(Voyez  Symptômes  des  hydropisies  en  généraL) 
L'ezouBow  est  Par  quel  mécanisme  la  sérosité  du  sang  sort-^lle  des 
inlurapûqlMr  voines?  Est-cc  commc  on  Ta  dit  par  une  simple  exosmose? 
l'hjdropisie.  Remarquons  que  la  paroi  vasculaire  a  le  pouvoir  de  mo- 
difier la  composition  chimique  du  liquide,  de  telle  sorte 
que  le  sérum  sorti  des  capillaires  n'a  plus  la  même  com* 
position  que  le  sérum  du  sang  ;  ce  qui  se  voit,  du  reste, 
dans  l'endosmose  et  l'exosmose.  Outre  la  gêne  méca- 
nique, il  survient  dans  la  circulation  de  nouvelles  condi- 
tions chimiques  et  vitales  dont  il  faut  tenir  compte.  La 
rapidité  moindre  du  courant  sanguin  rend  l'exhalation 
plus  facile  que  l'absorption  ;  en  outre,  le  sang  cesse  d'é- 
prouver dans  les  capillaires  ses  changements  habituels;  il 
s'altère,  il  perd  de  son  albumine  et  cède  plus  aisément 
son  eau.  On  peut  imaginer  quelle  grave  perturbation 
doit  jeter  dans  les  fonctions  d'exhalation  des  modifica- 
tions pareilles  à  celles  que  nous  venons  de  signaler. 
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S III.  Hydropisiet  par  altératloiidiiMnff  ;  hydropl-  9«Detb7dropUiet 
sies  •ymptomatlqaet,  actives  et  passives.  L'ancienne  '^'aumi^^ 
médecine  dontGalien  est,  sous  ce  rapport,  le  plus  illustre 
représentant,  a  fondé  sur  des  faits  cliniques  positifs 
l'existence  des  hydropisies  par  altération  du  sang.  Nous 
n'avons  fait  que  leur  emprunter  cette  doctrine  en  la  ren- 
dant toutefois  plus  rigoureuse,  au  moyen  de  l'analyse 
chimique. 

Les  hydropisies  de  cette  classe  correspondent  fort  cMnci*Mt 
mal  à  celles  que  l'on  appelait  passives,  atoniques,  as- 
théniques.  Elles  ont  pour  caractère  d'être  générales,  de 
commencer  par  le  tissu  cellulaire  de  toutes  les  parties 
du  corps  ;  2*  de  gagner  ensuite  les  cavités  splanchniques, 
la  poitrine  surtout;  S""  d'être  accompagnées  d'un  état  as- 
tbénique  général  qui  avait  frappé  les  anciens  et  les  avait 
conduits  à  les  mettra  sous  l'empire  de  la  débilité  ;  4*  de 
ne  pouvoir  être  expliquées  par  la  lésion  du  solide  ;  5*  de 
l'être  un  peu  mieux  par  la  maladie  du  sang,  qui  doit  dé- 
pendre elle-même  de  quelque  trouble  fonctionnel  resté 
inconnu  jusqu'à  ce  jour;  6*  d'être  graves  et  souvent  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art. 

Le  nombre  des  hydropisies  par  altération  primitive  du  ujdropifto 

....  •  1*  pir  dlsiouliOA 

sang  est  três-restremt;  il  n  en  existe  à  vrai  dire  qu  une 


seule  espèce,  celle  qui  est  due  à  la  diminution  de  l'albu-  prisiUT* 
mine  du  sang.  Nous  avons  montré  ailleurs  que  celle-ci  .duttog.*^ 
se  manifeste  chez  les  femmes  enceintes,  dans  l'inanition 
et  dans  la  cachexie  paludéenne.  (Voyez  AlUrations  du 
sang.  Diminution  de  laibumine.) 

Personne  aujourd'hui  ne  conteste  que  l'anasarque  ne  chet  let  temwm 
puisse  survenir  chez  la  femme  grosse  par  le  seul  fait  de   ^^^j  ^ 
l'altération  spontanée  du  sang  dont  l'albumine  est  dimi-  aibuBiiiirie. 
nuée.  Lorsqu'on  ne  trouve  aucune  lésion  rénale  et  que 
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d'çûlleurg  l'urioe  ne  contient  pas  ^'albumip^t  09  l^en 
forcé  d'attribuer  l'bydropisie  à  une  lésion  primitive 
sang.  Voilà  donc  un  premier  ordre  d'bydropiÛQ  déiium<- 
tré  par  les  études  cliniques  et  chimiques. 
Hydropisies      On  pourrait  placer  à  côté  des  cas  de  ce  genre  cem 
*^*LM^cTlon        l'albuminurie  marche  avec  l'hydropisie  sans  qu*oo 
rénale.      Surprenne  encore  de  lésion  dans  le  rein.  On  a  rapporté  à 
une  maladie  du  sang  les  faits  de  ce  genre,  et  il  ff^ui  din 
qu'une  analogie  puissante  milite  en  faveur  de  cette  opi- 
nion. 

Queiqaes-unes  Les  autcurs  ancicus  avaient  observé  des  hydropisies 
fwHMDht^n  P®"^^'^^  temps  de  disette,  chez  les  roalheureui  qui 
étaient  contraints  de  vivre  avec  des  substances  grossières» 
des  plantes  herbacées,  et  chez  ceux  qui  mouraient  d'intr 
nition.  Nous  avons  cité  les  mémorables  exemples  d'by- 
dropisies  que  l'historien  Josèphe,  que  Grégoire  de  Tours, 
Gaspard  et  Peddie  nous  ont  conservés.  (Voyez  AUiratUm 
du  sang;  Discrasie  par  inanilion.) 

Nous  avons  reproduit  la  description  fidèle  des  accidents 
observés  par  M.  Mareska,  dans  les  Flandres  belges.  Parmi 
eux  figure,  en  première  ligne,  l'hydropisie,  et  nous  avons 
acquis  la  certitude  que  le  sang  avait  perdu  une  partie 
de  son  albumine.  On  est  donc  fondé  à  croire  que  telle  est 
aussi  la  cause  des  hydropisies  semblables  que  Ton  a  con- 
statées, à  différentes  époques  de  la  triste  histoire  des  so- 
ciétés humaines. 

De  la  cachexie     Un  Ics  obscrvc  aussi  chez  les  sujets  qui  ont  longtemps 
b^eutocîihélnle  éprouvé  dcs  accès  de  fièvre  paludéenne  et  qui  sont  tom- 
comme  cauiea  bés  daus  un  état  cachectiquc.  L'hypertrophie  splônique 
avec  ou  sans  lésion  de  texture,  marche  presque  toujours 
de  compagnie  avec  l'hypertrophie  du  foie.  Le  docteur 
Gollin,  dont  nous  avons  déjà  cité  les  recherches,  a  ren- 
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contré  cet  organe  malade  70  fois  et  la  rate  96  fois  dans 
100  cas  de  cachexie  paludéenne.  Les  travaux  récents  sur 
la  leucocythémie  ont  prouvé  que  les  globules  blancs  de- 
viennent alors  très-nombreux,  et  que  l'altération  du 
sang  qui  en  résulte  engendre  une  véritable  cachexie  dont 
les  hydropisies  et  les  faémorrbagies  sont  les  accidents 
ordinaires. 

Quelquefois  des  causes  locales,  telles  que  l'hypertro- 
pbie  de  la  rate  ou  l'irritation  du  péritoine,  semblent  sur- 
tout présider  à  la  formation  des  hydropisies  qui  sont 
alors  partielles,  limitées  aux  membres  inférieurs  et  à  la 
cavité  abdominale.  Toutefois,  cette  gène  de  la  circula* 
ûoù  veineuse  ne  peut  servir  à  expliquer  que  les  hydro- 
pisies partielles,  et  nullement  celles  qui  se  montrent  dans 
le  tissu  cellulaire  général. 

Maladies  du  solide  qui  produisent  I  hydropisie  en  alti*-  vaiadiet 
rant  la  composition  du  sang.  Les  flux  séreux  dont  nous  '^'^ 
allons  parler  maintenant,  constituent  un  genre  à  part 
qui  participe  à  la  fois  des  hydropisies  par  maladie  du 
solide  et  des  hydropisies  par  altération  primitive  du 
sang. 

Toutes  les  fois  que  l'albumine  du  sang  s'écoule  par 
reflet  d'un  travail  pathologique  dont  le  rein  est  le  siège, 
on  voit  rhydropisie  se  manifester.  On  pourrait  donc  ran- 
ger les  hydropisies  de  ce  genre  parmi  les  afiections  symp- 
tomatiques  d'une  maladie  du  solide,  puisque,  sans  cette 
dernière,  l'altération  du  sang  ne  pourrait  se  produire. 
D'une  autre  part,  c'est  bien  à  l' altération  du  sang  qu'il 
faut  rapporter  l'hydropisie,  car  la  lésion  du  rein  peut 
faire  défaut  et  consister  en  un  simple  trouble  fonctionnel  ; 
si  l'albumine  du  sang  est  diminuée  l'hydropisie  n'en 
prend  pas  moins  naissance.  D'ailleurs,  d'autres  causes. 


lefies  qoe  les  aSectiaos  da  foie,  de  b  me  ci 
dimimitM»  spontuée  de  ralbamiiie  da  nag, 
proroqner  ie  dèTefe>ppefl»cdeshTdni{Msie& 

La  malaifr  de  Bridic  es  loates  ks  lesBoos  du  i 
pables  d*DccasioQiier  raibominiine,  c'est-à-dire  le 
sage  de  ralbomine  da  sane  dans  roriae,  9 
coDStamœent  de  la  diminatk»  oorre^Modante  de  Falba- 
mice  da  saog  et  d'one  hTdropîâe  gènénle.  Ces  trais 
faits,  corrélatifs  Ton  de  Faoïre,  se  coaunaBdent  pcesqœ 
necyasairement,  de  telle  sorte  que  Too  peot  ooodarede 
Fan  à  Faotie. 

Les  maladies  da  corar,  après  aToir  déiermiiié  les  col- 
kcdoDS  séfeases  par  Tob^tade  qo'eUes  apportent  i  h 
)iïm  drcolatîon  da  sang,  finissent  par  devenir  la  canse 
indirecte  d  one  altéranoD  de  composition  de  ce  B- 
qoide.  En  effet,  la  sérosité  da  sang  qai  s'épanche  sans 
cesse  entraine  avec  elle  ane  quantité  asseï  grande  d'al- 
bumine, et  cene  déperdition  est,  comme  noos  l'aTons 
déjà  dit,  une  cause  directe  de  Thydroplsie,  (lette  caoae 
s'ajoute  à  l'obstacle  mécanique  et  ne  fait  qu'accroître 
l'intensité  de  l'épaDchemeoL 

Des  maladies  très-diverses  par  leur  siège  et  par  leur 
nature,  mais  qui  lèsent  profondément  la  nutrition,  peo- 
Tent  entraîner  la  déperdition  de  l'albumine  du  sang  et 
causer  des  bydropisies.  Cest  ainsi  qu'agissent  le  cancer 
de  l'estomac,  les  longues  suppurations,  la  diarrhée  et 
peut-être  même  leshémorrhagies  répétées.  On  a  supposé 
que  le  passage  rapide  de  la  sérosité  du  tissu  cellulaire  dans 
le  sang,  qui  s'effectue  à  la  suite  d'bémorrhagies  con^dé- 
rables,  pouvait,  en  diminuant  ainsi  la  quantité  normale  et 
proportionnelle  de  l'albumine,  jouer  le  même  rôle  que  h 
soustraction  directe  de  ce  principe  immédiat,  et  que  l'hy- 
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dropisie  pouvait  alors  se  manifester.  Sans  parler  de  l'ex- 
plication qui  laisse  à  désirer,  on  peut  dire  que  le  fait 
même  de  l'hydropisie  par  déperdition  d'une  grande  quan- 
tité de  sang  est  très-rare.  L'hydrémie,  c'est-à-dire 
l'augmentation  de  l'eau  du  sang  et  l'abaissement  du  chiffre 
des  globules,  quelque  considérables  qu'on  les  suppose. 
De  déterminent  pas  l'hydropisie.  Celle-ci  ne  se  montre 
jamais  dans  la  chlorose  ni  dans  l'anémie  les  plus  in- 
tenses. 11  n'est  point  rare  d'observer  un  peu  d' œdème 
au  pourtour  des  chevilles  et  au  bas  de  la  jambe;  mais  la 
faiblesse  générale  et  l'action  de  la  pesanteur  suffisent 
pour  expliquer  la  formation  de  cette  hydropisie  li- 
mitée. 

La  diminution  de  l'albumine  est  la  seule  cause  générale  u  dimtoutioo  d« 
des  hydropisies;  elle  joue  dans  leur  production  le  même  ""'^JlJJJJl^'iJ^* 
rôle  que  la  diminution  de  la  fibrine  dans  le  développe-  rhidropitie. 
ment  des  hémorrhagies ,  et  que  l'abaissement  du  chiffre 
des  globules  dans  la  chloro-anémie. 

11  peut  arriver  dans  l'organisme  un  état  morbide  com- 
plexe qui  fasse  diminuer  tout  à  la  fois  les  matériaux  so- 
lides du  sérum  et  les  globules;  on  trouve  alors  réunis 
tous  les  symptômes  de  l'anémie  et  des  hydropisies.  C'est 
ce  qui  arrive  passagèrement  chez  les  malades  qui  ont 
perdu  une  énorme  quantité  de  sang  et  dans  la  maladie 
connue  sous  le  nom  d'hydrémie  et  de  cachexie  des  mou- 
tons. Les  conduits  biliaires  sont  le  siège  d'un  entozoaire 
qui  a  reçu  le  nom  de  distôme.  A  la  suite  de  l'altératioD 
qui  en  résulte  dans  la  nutrition  générale ,  les  parties  dé- 
clives du  cou  s'infiltrent  de  sérosité,  eù  même  temps  que 
les  tissus  se  décolorent.  La  quantité  d'eau  augmente  dans 
le  sang,  celle  des  globules,  des  matériaux  solides  du 
sérum  et  de  l'albumine  en  particulier  diminue, 
n.  3i 


Hydréode 

des  BMHltODt. 


408 


DBS  HTDH0PISIS8 


De  quelques  On  coBçoit  qu'on  excès  de  sérosité  dans  1«  sang  puiaae 
"""toodmT^*'"  produire  Thydropisie,  Nous  avons  admis  qu'il  pouvait 
d'hydropities.  en  ôtre  ainsi  à  la  suite  des  pertes  considérables  de 
sang.  Un  &  cité  des  cas  rares  et  encore  très-problémati- 
ques de  sujets  devenus  hydropiques  après  avoir  bu  une 
grande  quantité  d'eau  ;  ou  chez  lesquels  la  transpiration 
a  été  arrêtée  ou ,  pour  parler  un  langage  plus  physiolo- 
gique ,  avait  été  réduite  à  son  minimum  par  la  réfrigé- 
ration subite  de  toute  la  surface  cutanée. 
iDtroducUoD  M.  Magendie  variant  les  expériences  déjà  instituées 
tDormiird-eau  P**^  Halcs,  a  injecté  avec  force  une  certaine  quantité  d'eau 
dtos  le  tystème  par  Une  artère ,  et  il  a  vu  ce  liquide  transsuder  dans  les 
tissus  auxquels  se  rendait  T artère.  On  détermine  le 
même  effet,  en  poussant,  dans  les  veines  d'un  animal, 
assez  d'eau  pour  doubler  ou  même  tripler  le  volume  nor- 
mal de  son  sang;  dans  ce  cas,  l'absorption  est  suspendue 
et  l'exhalation  fortement  augmentée.  En  retirant  d'abord 
une  quautité  de  sang  égale  au  volume  d'eau  qu'on  in- 
jecte, l'épanchement  n'a  pas  lieu ,  et  l'absorption  n'est 
point  accrue.  On  peut  conclure  de  ces  expériences  inté- 
ressantes, que  Fhydrémie  subite  et  forcée  qu'on  provo- 
que ainsi  peut  amener  l'hydropisie.  On  peut  même  ad- 
mettre par  voie  d'analogie,  que  si  un  pareil  effet  pouvait 
être  produit  chez  l'homme  il  en  résulterait  un  épanche- 
ment;  les  faits  très-rares  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut  pourraient  être  expliqués  de  cette  manière:  mais  on 
Be  doit  les  enregistrer  qu'à  titre  de  simple  renseigne- 
ment. Il  faut  d'ailleurs  remarquer  que  la  composition  du 
sang  doit  être  singulièrement  modifiée  par  cette  pléthore 
aqueuse;  on  peut  même  dire  que  le  sang  ainsi  altéré  ne 
ressemble  plus,  en  rien,  au  sang  normal. 
piéioXuw.  pourrait  rapprocher  des  hydropisies  produites  dans 


ESSENTIELLES. 


lis  eipériences  précédentes,  celles  que  Ton  à  attribuées  à 
Ut  pléthore  ;  avant  de  chercher  à  les  expliquer  il  faut  sa- 
voir si  Ton  doit  en  admettre  l'existence.  Que  les  hydre* 
pisies  puissent  se  développer  chez  des  sujets  qui  offrent 
tous  les  attributs  de  la  pléthore ,  ce  fait  ne  parait  pas 
contestable;  mais  il  reste  à  déterminer  si  c'est  bien  à  cet 
état  du  sang  qu'il  faut  rapporter  le  développement  de  ces 
hydropisies.  On  les  a  observées  surtout  chez  des  hommes 
soumis  à  une  brusque  réfrigération,  atteints  d'anasarque» 
d'érysipèle  ou  d'un  autre  exanthème.  On  s'est  assuré 
dans  ces  derniers  temps  que  les  urines  devenaient  alors 
albumineuses,  et  sans  accepter  comme  démontrée  l'exi»» 
tence  d'une  altération  des  reins,  on  peut,  du  moins,  rap- 
porter à  l'altération  du  sang  le  fait  même  de  l'hydropisie^ 
11  faut  aussi  remarquer  que  souvent  on  est  parti  de  l'by* 
pothëse  généralement  acceptée  jusque  dans  ces  derniers 
temps  à  savoir,  que  dans  la  pléthore  il  existe  une  quantité 
plus  considérable  de  sang,  pour  conclure  que  les  hydro- 
pisies devaient  dépendre  de  cette  augmentation  de  quan- 
tité du  fluide  sanguin. 

%  IV.  ^Hydropisies  djnamiqaes  (etraitielles^  idio-  m  kjdrvpliiM 
pathlqocs);  byperorinies  séreuses,  irritatlQiis  sécré*  ^^|||||||^|^ 
foires.  L'irritation  sécrétoire  physiologique  qui  provoque 
l'exhalation  d'une  quantité  minime  de  sérosité ,  soit  sur  les 
membranes  séreuses,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  général, 
peut,  sous  l'influence  de  causes  morbides,  acquérir  une 
grande  intensité.  Nous  avons  montré  déjà  (classe  1,  d$$ 
Mydropiiies),  les  nombreuses  corrélations  de  l'irritaiion 
sécrétoire  avec  les  hy  dro-phlegmasies.  11  nous  reste  à  nous 
occuper  des  flux  séreux  étrangers  à  l'inflammation,  et  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  hypercrinies  idiopathiques,  es- 
sentielles, c'est-à-dire  dont  la  cause  nous  échappe  entiè- 
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l  ement.  Quelques  auteurs  ont  supprimé  cette  classe  fort 
peu  nombreuse ,  il  est  vrai ,  mais  incontestable  d'hydro- 
pisies,  parce  qu'ils  ont  supposé  démontrée  une  altération 
du  sang  ou  du  solide  dont  ils  n'ont  pu  fournir  la  preuve. 
Ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  doit  procéder  dans  Texamen  des 
questions  difficiles,  que  soulève  à  chaque  instant  l'étude 
des  maladies.  En  soutenant  qu'il  doit  y  avoir  dans  toutes 
les  hydropisies  lésion  du  sang  ou  du  solide ,  parce  que 
tout  procède  de  cette  double  source,  on  n'a  pas  dé- 
truit pour  cela  l'existence  des  hydropisies  essentielles 
Lcurciisieoceesi  pas  plus  qu'on  ne  peut  nier  celle  des  hypercrinies  et 
'^^"^ubîle"*"*  des  sécrétions  anormales  qui  se  font  par  le  rein ,  la  ma- 
melle, la  parotide,  le  foie,  sans  que  ces  organes  soient 
le  siège  d'aucune  altération  sensible  (polyurie ,  galac- 
torrhée, sialorrhée  idiopathiquc). Pourquoi  les  membraùes 
séreuses  seraient-elles  les  seules  qui  n'auraient  point 
leurs  flux  essentiels?  Du  reste  les  faits  que  nous  allons 
exposer  ne  laisseront  aucun  doute  dans  l'esprit  des  prati- 
ciens. 

iiypercrinie      L'auasarque  suit  quelquefois  un  bnisque  refroidisse- 
d3é  sècîîtd'on  ^^^^^  ^e  la  pcau  couverte  de  sueur,  qu'il  soit  dû  à  l'ac- 
oormaie      tiou  de  l'cau,  de  l'îiir  froid,  ou  à  l'ingestion  d'une  boisson 
lupprimée.    ^^^icée^  soit  chez  des  hommes,  soit  chez  la  femme.  Les 
auteurs  ont  rapporté  un  certain  nombre  de  faits  de  ce 
genre.  Nous  avons  montré  ailleurs  que  les  expériences 
faites  par  M.  Fourcault  sur  les  effets  des  enduits  imper- 
méables peuvent  faire  supposer  que  la  diminution  de  la 
quantité  de  sueurs,  de  l'urée  et  des  sels  excrétés  par  la 
peau,  doit  modifier  la  composition  du  sang.  On  pour- 
rait donc,  si  l'on  voulait,  rapporter  les  hydropisies 
développées  de  la  sorte  à  une  altération  du  sang;  mais 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  prouvé  l'existence  de  celle-ci  par  des 
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analyses  chimiques ,  nous  continuerons  à  voir  dans  ces 
bydropisies  une  hypercrinie  supplémentaire  et  idiopa-* 
tbique  du  tissu  cellulaire  général. 

Nous  avons  observé  récemment,  sur  deux  malades  qui 
ont  été  admis  dans  notre  service,  à  Thôpital  Necker 
(i856),  des  exemples  irrécusables  d'anasarque  dévelop- 
pée en  dehors  de  toute  lésion  appréciable  des  organes 
et  du  sang.  Tous  deux  étaient  tombés  subitement  dans 
one  eau  très -froide;  tous  deux  jeunes  et  robustes  furent 
pris  d'une  anasarque  immédiatement  après  cette  brusque 
réfrigération.  L*urine  ne  renfermait  aucune  trace  d'albu- 
mine ;  un  mouvement  fébrile  léger  qui  dura  un  et  deux 
jours,  et  une  roséole  éphémère  furent  les  seuls  symp- 
tômes observés  ;  la  santé  fut  si  peu  troublée  que  quatre 
à  cinq  jours  après,  Tinfiltration  séreuse  ayant  presque 
entièrement  disparu ,  les  malades  sortirent  malgré  nous 
de  l'hôpital.  Nous  nous  sommes  assuré  que  depuis  la 
guérison  s'est  maintenue, 

A  côté  des  liypercrinies  séreuses  précédentes  nous  ADaiarque 
plaçons  encore  les  anasarques  que  Ton  voit  survenir  ^  Jn  moiéma, 
àla  fin  ou  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine  et  de  la 
rougeole  chez  les  jeunes  enfants,  qui  sont  d'ailleurs  plus 
exposés  que  les  adultes  à  toutes  les  bydropisies  quelles 
qu'en  soient  les  causes.  L'urine  ne  renferme  pas  d'albu- 
mine dans  les  cas  dont  nous  parlons.  Quant  à  ceux  dans 
lesquels  l'urine  contient  ce  principe,  plus  d'un  auteur 
incline  à  croire  que  l'altération  primitive  du  sang  en  est  « 
la  cause  et  une  altération  du  rein. 

Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  se  fasse  de  l'oRdème  De  rœdène  des 
des  nouveau-nés,  qu'on  l'attribue  au  froid,  à  la  faiblesse 
congénitale  ou  à  toute  autre  cause;  il  n'en  est  pas  moins 
mi  qu'il  peut  se  manifester  conune  maladie  primitive , 
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et  prendre  place  alors  parmi  les  fay  dropisies  idiopalhiquet 
du  tissu  cellulaire. 

Un  certain  nombre  d'bydropisies  que  Ton  voit  8ur«» 
Tenir  chez  les  enfants  cachectiques,  scrofuleux,  aSU- 
blis  par  des  maladies  précédentes,  ne  peurent  t'oi-- 
pliquer  par  aucune  lésion  connue  du  solide  ni  dâs 
liquides. 

Nous  admettons  enfin ,  avec  l'ancienne  médecine  «  de» 
bydropisies  succédanées  d'un  flux ,  tantôt  normal  comma 
celui  des  menstrues,  tantôt  pathologique  comme  la  diar- 
rhée,  l'épistaxis,  le  flux  hémorrhoîdal.  On  trouve  dans 
des  ouvrages  récents  des  exemples  d'anasarque  dév^ 
loppée  tout  d'un  coup  chez  des  filles  dont  les  règles  se 
sont  supprimées  ;  nous  en  avons  vu  deux  exemples  chei 
des  femmes  hystériques. 
Hydropuie  HydropUiê  métcutauque.  On  donne  ce  nom  à  un  flux 
DèUfuuqae.  ^^^^  montre  brusquement  plus  ou  moins  loin  du 
siège  qu'il  occupait  d'abord.  On  a  cité  des  cas  d'asdte  et 
d'anasarque  dans  le  cours  desquelles  la  sérosité  ayant 
disparu  du  ventre  ou  du  tissu  cellulaire,  les  ventricules  du 
cerveau ,  le  thorax  se  sont  remplis  promptement  de  li- 
quide ;  la  plupart  de  ces  exemples  appartiennent  &  Vià^ 
toire  du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  Us  s'expliquent^  il 
est  vrai,  le  plus  ordinairement,  par  l'extension  de  la 
phlegmasie  à  des  membranes  séreuses  qui  avaient  ël4 
respectées  jusque-là;  ce^t alors  que  la  maladie  prinutivc 
^  perd  de  son  intensité  et  s'affaiblit  au  point  de  faire 
croire  qu'elle  a  disparu;  mais,  dans  d'autres  cas,  on  ne 
peut  nier  que  chez  des  rhumatisants  il  ne  s'établisse 
par  fois  une  exhalation  subite  de  sérosité  dans  les  veoK 
tricules  du  cerveau  ;  de  là  le  délire  et  les  accidents  cé- 
rélH^ux  que  l'on  a  désignés  sous  le  nom  d'apoplexie  9& 
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rense  rhumatismale*  Quelle  que  soit  rexpllcation ,  le 
fait  n'en  est  pas  moins  réel. 

Hydropisie  par  diminution  ou  intnruption  dé  V influât  Bfûwpiw^ 
nerveux.  Les  membres  paralysés  depuis  longtemps  finis-  deïïonttnwuo^ 
sent  par  présenter  un  œdème  ordinairement  peu  consi- 
dérable ,  et  dont  on  serait  fort  embarrassé  d'indiquer  là 
cause.  La  ligature  et  Texcision  du  nerf  principal  d'an 
membre  n'entraînent  pas  d'infiltration  séreuse.  D'ail- 
leurs les  nerfs  vasculaires  n'appartiennent  pas  en  grande 
partie ,  du  moins ,  au  système  nerveux  encéphalo-rachi- 
dien;  on  est  donc  porté  à  supposer  que  le  repos,  ou  le 
ralentissement  de  la  circulation  et  de  la  nutrition,  dans 
les  membres,  sont  plutôt  les  causes  de  l'infiltration  sé- 
reuse. 

Telles  sont  les  hydropisies  que  l'on  est  forcé  de  mettre 
sous  la  dépendance  de  l'irritation  sécrétoire ,  en  atten* 
dant  qu'on  leur  ait  trouvé  une  autre  origine.  L'anatomie 
pathologique,  en  montrant  qu'il  n^existe  aucune  lésion 
appréciable ,  a  rendu  un  véritable  service,  mais  n'a  pas 
levé  les  difficultés. 

Trailement  général  des  hydropisies.  Avant  d'instituer  Triiiemeot 

des  bjdropifiet. 

le  traitement  d'une  hydropisie,  il  faut:  i*  chercher  sa  mdicauoiif 
cause  dans  la  maladie  d'un  organe,  dans  une  altération  ^*"p««»*<iw«- 
du  sang,  ou  dans  le  trouble  fonctionnel  des  sécréteurs 
qui  alors  constitue  toute  la  maladie;  a""  tenir  compte  de 
l'état  général  ;  3*>  donner  issue  au  liquide ,  soit  d'une  uu^ 
nière  directe  et  toute  chirurgicale,  ou  en  établissant 
quelque  part  ime  hypercrinie  artificielle  et  supplémen- 
taire. 

1*  Traitement  des  hydropisies.  Les  divisions  que  nous  indteatioof 

tirAci  * 

avons  établies  ont  pour  résultat  nécessaire  le  traitement        u  ' 


rationnel  des  hydropisies.  Les  principales  indications  bydropidM. 
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doivent  être  tirées  de  la  cause  même  des  flux  séreux. 
Elles  sont  donc  très-différentes,  et  ne  peuvent  être  for- 
mulées d'une  manière  générale.  La  pblegmasie  d'une 
membrane  séreuse ,  la  maladie  des  veines ,  du  cœur  et  des 
organes,  tels  que  le  foie,  la  rate,  doivent  être  combat- 
tues d'après  des  règles  spéciales  que  nous  n'avons  pas  à 
examiner. 

La  recherche  des  causes  conduit  également  à  des  indi- 
cations particulières  quand  Taltération  du  sang  prend  la 
plus  grande  part  au  développement  de  l'hydropisie.  Les 
toniques,  les  stimulants,  et  surtout  la  diététique  occu- 
pent la  première  place  parmi  les  agents  curatifs. 
V Dei*éut  du i    a*"  L'état  général  du  sujet  mérite,  sans  doute,  qu'on 
■«J«»«      g» y  arrête,  cependant  il  n'offre  rien  qui  soit  propre  acux 
hydropisies.  La  sthénie  et  l'asthénie  indiquent  l'emploi 
de  quelques  médications  générales ,  mais  elles  n'en  sont 
pas  moins  subordonnées  à  la  maladie  même  dont  Thy- 
dropisie  est  le  symptôme. 
3*  Appeler  la      3»  Le  but  essentiel  des  diverses  médications  rationnelles 
*^re°orgiMie.""  ®^  empiriques ,  que  l'on  a  proposées  tour  à  tour,  est  de 
procurer  l'absorption  des  sérosités  infiltrées  dans  le  tissu 
cellulaire  général,  ou  épanchées  dans  les  membranes 
séreuses.  On  cherche  à  remplir  cetteJndication,  avec  une 
persévérance  d'autant  plus  grande,  que  la  cause  de  l'hy- 
dropisie est  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  La  médi- 
cation hydrogogue  est  alors  la  seule  qui  offre  le  moyen 
sinon  de  guérir,  du  moins  de  prolonger  l'existence  du 
malade.  On  a  pour  but  alors  d'exciter  une  irritation  sé- 
crétoire  sur  un  organe  sain,  et  qu'on  suppose  être  en  re- 
^  lation  sympathique  plus  directe  avec  celui  qui  est  le 
siège  de  l'hydropisie.  On  choisit,  tantôt  la  surface  intes- 
tinale ,  tantôt  le  tégument  externe  pour  y  porter  les  agents 


NOSOLOGIE. 


505 


capables  de  déterminer  une  bypercrinie  révulsive  et  dé- 
rivative  à  la  fois.  C'est  ainsi  qu'agissent  les  drastiques, 
les  purgatifs  et  les  sudorifiques.  Tantôt  on  porte  la  sti- 
mulation sécrétoire  sur  les  reins  t  Taide  des  agents  ré- 
putés diurétiques,  et  tantôt  Ton  tente  d'exciter  la  sé- 
crétion des  glandes  salivaires  avec  les  mercuriaux. 

Au  lieu  de  produire  une  bypercrinie  sur  des  tissus  qui 
en  sont  habituellement  le  siège ,  on  peut  essayer  d'en 
provoquer  une  tout  à  fait  anormale.  On  agit  de  cette  ma- 
nière en  produisant  sur  la  peau  une  sécrétion  séreuse  et 
purulente  au  moyen  du  vésicatoire. 

On  peut  aussi  recourir  à  l'emploi  de  certains  remèdes 
empiriques  qui  passent  pour  jouir  de  propriétés  bydrago- 
gues,  tels  que  le  caïnça,  la  seconde  écorce  de  sureau, 
la  térébenibine ,  la  cantharide,  etc. 

La  dernière  ressource  consiste  à  évacuer  le  liquide  par 
une  opération  cbirurgicale ,  et  à  oblitérer  par  des  injec- 
tions irritantes,  iodées  ou  d'autre  nature  la  cavité  même 
qui  exbale  le  liquide.  Sans  condamner  ce  traitement  qui 
a  procuré,  dans  ces  derniers  temps,  des  guérisons  inesr 
pérées ,  il  faut  du  moins  le  subordonner  à  la  connaissance 
exacte  de  la  maladie  dont  Tbydropisie  est  le  symptôme. 

L'étude  générale  que  nous  venons  de  faire  des  hydro- 
pisies  conduit  aisément  à  les  classer  d'après  leur  cause. 
11  serait  impossible  de  les  rapprocher  d'après  leur  siège, 
la  plupart  d'entre  elles  occupant  le  tissu  cellulaire  géné- 
ral et  les  hydropisies  des  cavités  séreuses  étant  souvent 
l'effet  d'une  cause  qui  réside  ailleurs.  On  ne  peut  donc 
asseoir  sur  une  autre  base  que  sur  l'étiologie,  l'histoire 
synthétique  des  épanchements  séreux. 


506  DES  BnrDROPISIIES. 

Caractères  communs  :  extravasation  du  sérum  du. 
sang  modifié  dans  sa  composition  chimique  ;  diroinutioD 
constante  de  la  proportion  de  l'albumine  contenue  dans 
la  sérosité  hydropique  comparée  à  celle  du  sang;  infil- 
tration de  cette  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  général 
(anasarque,  œdème) ,  ou  épanchement  dans  la  cavité  des 
membranes  séreuses.  • 

I"  ORDRE.  Hydropisie  par  altération  du  soudb« 

I"  SOUS-ORDRE.  Hydropisiessymptomatiques  d'une  ma- 
ladie des  membranes  séreuses  ou  du  tissu  cellulaire:  elles 
sont  partielles  et  occupent  l'organe  même  qui  est  le 
siège  de  la  maladie. 

I*'  GENRE.  Hydro-phlegmasie.  Caractères  :  épanchement 
d'une  sérosité  qui  contient  toujours  une  proportion  no- 
table de  fibrine  (hydropisie  fibrineuse)  ;  et  souvent  de 
pus  (hydropisie  purulente).  Les  lésions  locales  et  les 
symptômes  sont  ceux  des  phlegmasies  à  différentd  de- 
grés. 

1.  ESP.  Hydropisie  des  membranes  du  cerveau  (hydro- 

céphalie aiguë  et  chronique). 

2.  ESP.  —  durachis. 

3.  ESP.  —  de  la  plèvre. 
U.  ESP.  —  du  péricarde. 

5.  ESP.  —  du  péritoine. 

6.  ESP.  —  de  la  tunique  vaginale. 

7.  ESP.  —  du  tissu  cellulaire  dans  Tinflammatlon  dé 

ce  même  tissu. 

S.  ESP.  —  dans  les  exanthèmes  (scarlatine,  rougeole, 

érysipèle). 
9.  ESP*  — -  dans  la  gangrène. 


t 


NOSOLOGIE. 


507 


10.  ESP.  ~  après  la  piqûre  et  les  irritations  spécifiques^ 

11.  ESP.  —  à  la  suite  de  contusions  (hydropisie  trauma- 

tique). 

II*  SOUS-ORDRE.  Hydropisiêê  sympîoma  tiques  (tune 
maladie  des  organes  circulatoires.  Caractères  :  sérosité 
limpide ,  pas  de  fibrine,  albumine  en  quantité  moindre 
que  dans  le  sérum  du  sang. 

I"  GENRE.  Maladies  du  cœur  et  du  péricarde. 

ESP.  Anasarque  et  épanchements  dans  les  cavités  sé- 
reuses. 

GENRE.  Maladies  des  grosses  artères. 

III*  GENRE.  Maladies  des  veines.  Caractères  :  Thydro- 
pisie  est  toujours  partielle  et  limitée  à  la  partie  à  la- 
quelle se  distribue  la  veine  ;  imperméabilité  du  vais- 
seau, qui  est  oblitéré  par  un  caillot  sanguin. 

1.  ESP.  Hydropisie  consécutive  à  la  phlébite  aigué. 

2.  ESP.  —  phlébite  des  femmes  en  couches. 

3.  ESP.  —  produite  par  la  compression  des  veines  par 

une  tumeur  située  extérieurement  (grossesse,  cancer, 
tubercule,  etc). 

IIP  SOtlS-ORDRE.  Hydropisie  par  lésion  d'un  organe  qui 
apporte  un  obstacle  partiel  à  la  circulation. 

1.  ESP.  Ascite  dans  la  cirrhose. 

2.  ESP.  Œdème  et  ascite  dans  les  hypertrophies  consi- 

dérables de  la  rate,  du  foie?  (Espèce  tlouteuse.) 

II'  ORDRE.  Hydropisies  par  altération  du  sang.  Ca- 
ractères :  diminution  de  l'albumine,  soit  primitive, 
soit  consécutive  à  la  maladie  des  reins,  ou  à  une  dé- 
perdition considérable  du  sang  ;  anasarque  et  épancbe- 
meut  dans  les  cavités  séreuses. 
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GENRE.  Hydropisies  par  altération  primitive  àa  sang 
dans  certaines  cachexies. 

!•  ESP.  Hydropisie  des  affamés:  diminution  spontanée 
de  Talbumine  du  san^;  aucune  lésion  antérieure  du 
solide. 

2.  ESP.  Hydropisie  de  la  grossesse  sans  albuminurie. 

3.  ESP.  Hydropisie  dans  les  cachexies  paludéennes. 

4.  ESP.  Hydropisie  causée  par  une  perte  considéraMe  et 

rapide  du  sang. 

Il*  GENRE.  Hydropisies  causées  par  une  maladie  des 
reins  qui  fait  perdre  au  sang  une  quantité  variaUe 
d*  albumine. 

ESP.  Hydropisie  générale  dans  la  maladie  de  Bright. 

m*  QRDRE.  Hydropisies  essentielles  ou  hypergrinies 
SÉREUSES.  Caractères  :  aucune  altération  appréciable 
du  solide  ni  du  sang;  le  flux  séreux  tient  à  une  irri- 
tation sécrétoire  qui  supplée  parfois  à  la  diminution  ou 
à  la  suppression  d'un  autre  flux. 

1.  ESP.  Hydropisie  des  exanthèmes. 

3.  ESP.       —      par  refroidissement  subit  de  la  sur- 
face cutanée. 

3.  ESP.       —      supplémentaire;  métastatique. 

U»  ESP.       —      par  diminution  de  riuflux  nerveux. 

5.  ESP.  Œdème  des  nouveau-nés  ou  sclérème. 
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CHAPITRE  111. 

MALADIES  QUI  CONSISTENT  DANS  UNE  ALTÉRATION  DE  NUTRITION 
OU  HÉTÉROTROPHIES. 


La  propriété  générale  que  possède  la  molécule  orga-   u  natriaon 
nisée  de  recevoir,  d'assimiler  et  de  rendre  sans  cesse  p^,i.,|J|J^^i,^ 
certaines  substances,  en  restant  ce  qu'elle  est,  n'appar-  ^  pri>priéi4s 
tient  qu'à  la  vie,  et  doit  être  regardée  comme  la  cause  ^*ei  Aiïlqïaïr* 
spécifique  de  la  nutrition.  Celle-ci  est  le  résultat  d'actions  ^ 
diverses,  les  unes  physiques,  les  autres  chimiques. 
L'endosmose,  l'exosmose,  l'oxydation  de^  matières  hy- 
dro-carbonées et  azotées,  la  formation  du  sucre,  des 
graisses,  etc. ,  constituent  des  actions  de  l'un  ou  de  l*autre 
genre  ;  d'autres  sont  entièrement  vitales. 

Lorsque  la  nutrition  s'altère  par  le  fait  de  la  maladie, 
il  peut  arriver  que  l'assimilation  s'accroisse;  il  en  résulte 
une  hypertrophie;  ou  bien  un  mouvement  contraire  l'em- 
porte, le  départ  incessant  des  molécules  propres  a  lieu  ; 
Y  atrophie  ou  plutôt  Vhypotrophie  est  due  à  cette  cause. 

La  nutrition  subit  aussi  une  autre  altération  :  la  mo- 
lécule organique  disparaissant  graduellement  du  lieu 
qu'elle  occupe,  il  en  résulte  une  perte  de  substance  qu'on 
appelle  l'ulcération.  11  est  même  probable  que  la  force 
particulière,  plus  ou  moins  analogue  à  l'affinité,  qui  main- 
tient réunies  les  molécules  organisées  et  vivantes,  et  qui 
concourt  à  l'intégrité  des  tissus,  se  trouve  lésée  dans 
l'ulcération ,  le  ramollissement  et  l'induration. 

Nous  n'irons  pas  plus  loin  ;  nous  ne  considérerons  pas   Maladies  qui 
comme  altération  de  la  nutrition,  le  développement  de  4i^^][J|JiJ|'^ 
produits  homologues  et  à  plus  forte  raison  hétérologues.  bèiérotropMfi. 
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II  vaut  mieux  s'abstenir  plutôt  que  de  fonder  des  dis- 
tinctions nosologiques  sur  des  actes  dont  nous  ne  con- 
naissons pas  la  nature.  La  séparation  des  maladies  aussi 
différentes  que  le  tubercule ,  le  cancer,  et  à  plus  forte 
raison  que  les  monstruosités  nous  parait  indispensable. 
Les  placer  sous  le  titre  de  lésions  de  nutrition  serait  violer 
trop  manifestement  les  affinités  anatomiques  et  patho- 
logiques. La  cause  du  développement  d'un  produit  mop* 
bide  homologue  ou  hétérologue,  nous  est  inconnue,  nous 
ne  savons  pas  s'il  est  sécrété  ou  le  résultat  d'une  nu- 
trition altérée ,  comme  on  dit.  Des  discussions  récentes 
fort  animées  prouvent  trop  bien  les  hésitations  de  la 
science  pour  que  nous  ne  restions  pas  nous-mème  en 
suspens. 

Maladies  ^cs  altérations  de  nutrition,  telles  que  rhypertropbie« 
qui  doiveni  éire  Tatrophie,  Tulcératiou,  le  ramollissement  et  1  induration, 

inainlenues  dans 

laciafsedes  Constituent  souvent  à  elles  seules  toute  la  maladie,  ou 
béiéroirophies.  JjJqq  interviennent  comme  élément  dans  une  foule  de 
maladies  locales  et  générales.  Nous  nous  attacherons  à 
présenter  successivement  l'histoire  de  l'hypertro- 
phie; îi**  de  l'atrophie;  5*  de  l'ulcération;  4*  de  l'indura- 
tion ;  5"  du  ramollissement  ;  6*  de  la  gangrène. 

§  I.  De  rb3rp«rtroplile. 

De  On  donne  le  nom  d'hypertrophie  (de  bjàp^  au^e$sui^ 

l'hypenropbie.  et  xpo-f^,  fioufrtmr^),  à  Une  lésion  de  nutrition  marquée 
par  l'accroissement  du  nombre  et  du  volume  des  éléments 
qui  entrent  dans  la  composition  d'un  organe.  Tantôt  elle 
porte  sur  tout  l'organe  et  prend  le  nom  d'hypertrophie 
générale  ;  tantôt  sur  une  seule  partie ,  on  la  dit  alors 
partielle.  Elle  mérite  encore  cette  dénomination  quand  elle 
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Augmentation 
du  nombre 
dei  élémefttt 
tiiatoaiiq«M. 


a  son  siège  exclusif  dans  un  seul  des  tissus  constituants  (  i  ) . 

Le  fait  général  de  Thypertrophie  est  la  génération,  en  caractèref 
plus  grande  proportion ,  de  l'élément  propre  du  tissu  al-  <>«»'*»yperirophie. 
téré.  11  y  a  plus  de  fibre  musculaire  dans  un  muscle  hy- 
pertrophié que  dans  un  muscle  sain  ;  plus  de  grains  glan- 
duleux dans  une  glande  ;  en  un  mot,  le  nombre  des  fibres 
du  tissu  fondamental  est  accru.  Il  paraît  cependant  que 
l'hypertrophie  peut  aussi  consister  dans  le  simple  gros- 
sissement de  volume  de  chaque  fibre,  et  que  ce  cas  est 
plus  ordinaire  que  le  premier.  Cette  distinction  histo- 
logique  doit  être  conservée  ;  dans  certaines  hypertrophies 
des  tissus  simples,  celluleux,  musculaire,  fibreux,  adi- 
peux ,  osseux ,  cartilagineux ,  le  nombre  des  éléments  est 
en  efiet  augmenté,  tandis  que  dans  d'autres  (névrilëme, 
tubes  nerveux ,  glandes) ,  c'est  surtout  le  volume  des  élé- 
ments déjà  existants  qui  s'accroît. 

Dans  l'hypertrophie  cardiaque ,  utérine,  puerpérale, 
mammaire,  cutanée,  tous  les  éléments ,  tissus  cellulaire, 
fibreux,  muscles,  vaisseaux,  nerfs,  etc.,  augmentent  en 
nombre;  tel  est  encore  le  cas  des  hypertrophies  muscu- 
laires, adipeuses,  osseuses,  fibreuses,  épitliéliales.  Cer- 
tains éléments  normaux  à  peine  visibles  dans  l'état  sain, 
peuvent  acquérir  un  développement  extrême,  et  l'empor- 
ter, en  nombre ,  sur  les  éléments  qui  prédominent  dans 


d'un  tissu 
rodimeo  taire. 


(i)  Voyei  iur  ce  sujet,  Ica  travaux  de  M.  Crureilhieri  Traité  tfanth 
tomie  pathologique  générale t  i.  111,  in-8°.  Paris,  18Si;.  —  Ch.  Robin: 
5ofe  fuf  r titfpertrophie  des  éléments  anatomiques ,  Gazette  Mt:DiCAi.£, 
^  K0*2.  1853.  —  Idem  :  Sur  quelques  hyperiropliies  glandulairei,  Paris, 
18^2.  —  Verneuil  :  Obsirvations  pour  sèrv^r  à  l'histoire  des  tumevrsdf 
lapeau;  Archiv,  génér.  de  médec,  p.  563.  I8S5.  -  ScliilT:  Recherches 
gwr  l'influence  des  nerfs,  sur  la  nutrition  des  os;  Aeadéuiie  des  sciences, 
12  juin  1854.  —  Voir  aussi  Andral  :  Précis  d'anatomie  pathologiqm, 
1 1,  p.  165.  Pari»,  1829.  —  Pagel,  Lectures  on  Nutrition,  Hypertrophy 
§md  Âtrifphy.  London  Médical  Gaiette,  1847. 
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Sonreot  ud  dei 
s'atrophie. 


L'hypertrophie 

morbide 
M  rapproche 

beaucoup 
de  oeruioei 
hypertrophies 
physiologiques. 


Plosieun 
altérations 
aDaiomiques 
peuTcDt  simuler 
l'hypertrophie. 


l'état  physiologique.  Ces  deux  altérations  de  la  notrition 
concourent  certainement  à  l'hypertrophie  complète  et 
générale.  Dans  les  hypertrophies  partielles,  un  seul  élé- 
ment anatoroique  peut  se  développer. 

Il  est  très-rare  que  l'hypertrophie  d'un  tissu  amène 
l'atrophie  des  autres.  Quand  le  tissu  fibreux  de  la  ma- 
melle s'accroît  d'une  façon  anormale,  les  glandes  et 
les  culs-de-sac  s'atrophient,  et  l'on  a  alors  Taltéralion 
connue  sous  le  nom  de  dégénérescence  fibreuse  du  sein. 
Il  en  est  de  même  des  corps  fibreux  de  l'utérus  qui  f<mt 
disparaître  presque  tous  les  éléments  normaux;  mais 
dans  ces  cas,  il  y  a  production  d'un  tissu  homologue  ei 
non  hypertrophie. 

L'hyperthrophie  générale  d'un  organe  est  le  résultat 
d'une  nutrition  exagérée  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  qui  caractérise  cei  tains  états  physiologiques,  tels 
que  l'hypertrophie  de  l'utérus  et  de  la  mamelle  pendant 
l'état  puerpéral,  de  la  rate  et  du  foie,  après  des  conges- 
tions chroniques  plus  ou  moins  répétées.  L'hypertrophie 
ainsi  constituée  donne  lieu  à  des  altérations  qui  s'écar- 
tent peu  de  l'état  normal.  Dans  ce  cas,  l'organe  hyper- 
trophié plus  volumineux,  également  développé  dans 
toutes  ses  parties,  conserve  sa  forme,  ses  rapports  et  sa 
contexture  naturels;  seulement  il  est  plus  ferme,  plus 
dense,  plus  pesant,  quelquefois  plus  cassant  (foie,  rate), 
ou  au  contraire  plus  tenace  (substance  cérébrale). 

Pour  reconnaître  le  siège  et  l'étendue  de  l'hypertrophie, 
il  faut  comparer  le  volume  de  l'oigane  malade  à  celai 
qu'il  doit  avoir  dans  l'état  sain,  et  si  la  lésion  estpar- 
tielle,  isoler  le  tissu  malade  et  l'examiner  à  l'œil  nu  et  au 
microscope.  Il  suffit  de  rappeler  que  l'hypertrophie  peut 
être  simulée  par  la  congestion  sanguine  d'un  tissu,  par 
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l'infiltration  séreuse  et  surtout  par  l'interposition  d'un 
tissu  homologue  (fausse  membrane,  tissu  fibreux,  mêla- 
nose,  sang)  ou  hétérologue  (pus,  cancer,  tubercule,  kyste). 

Des  changements  très- variés  de  forme  peuvent  surve-  ^^"g^^'^^^* 
nir  dans  les  tissus  hypertrophiés ,  ainsi  que  dans  leurs  des  organef 
rapports  naturels.  Ordinairement  la  forme  générale  est  ^^yp^'^'^^pWc». 
altérée  parce  qu'il  est  rare  que  la  lésion  porte ,  au  même 
degré,  sur  toutes  les  parties  de  l'organe.  On  sait  que  dans 
l'anévrisme  du  cœur  la  configuration  de  l'organe  est  sou- 
vent changée  (cœur  en  besace,  globulaire,  comme  bifur- 
quée,  etc.)  ;  il  en  est  de  même  dans  l'hypertrophie  de  la 
rate,  de  l'utérus,  de  la  prostate.  Cependant  les  plus 
grandes  altérations  de  forme  tiennent  surtout  aux  hy- 
pertrophies partielles.  Il  suffit,  pour  s'en  faire  une  idée, 
de  jeter  les  yeux  sur  le  pylore  ou  l'utérus,  dont  les  tissus 
musculaire  et  cellulaire  se  sont  hypertrophiés;  il  se 
développe  alors  des  tumeurs,  des  indurations,  des  rétré- 
cissements, des  déformations,  dont  on  trouve  l'explica- 
tion dans  l'hypertrophie  de  certains  tissus  et  l'atrophie 
des  autres. 

le  volume  de  l'organe  reste  parfois  normal,  les  fibres  Volume 
sont  alors  serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  prennent  ^yiiquet 
la  place  de  quelque  autre  élément ,  du  cellulaire  surtout.  p*')'.? 
Le  tissu  possède  une  plus  grande  consistance ,  comme  on 
le  voit  dans  l'hypertrophie  du  cerveau ,  du  cœur  (hy- 
pertrophie concentrique). 

Ordinairement  les  tissus  hypertrophiés  sont  plus 
fermes ,  plus  durs ,  plus  résistants  que  les  autres  ;  quel- 
quefois ils  cassent  plus  facilement  ;  de  là  des  ruptures  et 
des  déchirures  pendant  l'exercice  de  la  fonction,  ou 
par  des  violences  extérieures  (rupture  cardiaque,  hé- 
patique, splénique).  Quand  l'hypertrophie  est  égale 
II.  35 
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p^rtoif^flesps^rties  conservent  leur  configuration  Mta? 
relie  ;  il  n'eq  çst  plus  de  mên^e  lorsque  le  travail  morbide 
porte  plus  spécialement  sur  un  point  II  9e  dévelojqie 
alors  des  tumeurs  limitées,  comme  dans  certaines  byper- 
coiortUoD  trophies  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  La  rougeur, 
"  '  rhyperémie  en  indiquent  assez  bien  le  siège  sur  le  cada- 
vre ;  cependant,  les  parties  hypertrophiées  sont  souvent 
aussi  pâles  et  exsangues  que  les  autres.  L'étude  micro- 
scopique peut  seifle  faire  connaître  l'élément  sur  lequel 
le  travail  morbide  a  porté  plus  spécialement 
Diflérenceenire  On  éprouvc  parfois  jinc  grande  difficulté  à  mettre 
c\'Vboraogénie.  tiuc  ligUB  de  démarcation  entre  l'hypertrophie  et  les  pro- 
ductions homologues.  Quand  on  trouve  dans  le  sein  les 
aciui ,  les  canaux  lactés  agrandis  et  le  tissu  fibreux  e^o- 
bérant,  faut-il  qualifier  la  lésion  d'hypertrophie  mam: 
maire  ?  A  une  période  plus  avancée  Ip  tissu  glandulairp 
disparait  eu  graade  partie ,  et  il  est  remplacé  par  du 
tissu  fibreux.  Certaines  hypertrophiçÉi  du  ti^u  cellu- 
laire et  musculaire  du  pylore  peuvent  Jaire  pren4(e 
le  change  et  croire  à  une  production  nouvelle,  tandin 

qu'il  y  a  seulement  hypertrophie  considérable  4es  dw 
tissus  que  nous  venons  d'indiquer, 
symptômes.  Symptômes.  Augmentation  de  volume  visible  à  l'œil, 
ou  appréciable  par  la  palpation  et  par  la  percussion,  si 
Torgane  est  caché  dans  une  cavité  splanchnique.  Tantôt 
la  fonction  jouit  d'une  activité  plus  grande  ;  tantôt  elle  3e 
trouble  de  plusieurs  manières  ;  un  ou  plusieurs  des  actes 
physiologiques  qui  lui  sont  propres  acquière^j.  plus  d'in- 
tensité ;  c'est  ainsi  que  la  sécrétion  est  augmentée  quacd 
l'hypertrophie  a  son  sit^j^e  dans  un  organe  glandulaire, 
mais  en  même  temps  cette  sécrétion  ne  peut  s'exagérer 
sans  qu'auësitôt  d'autres  troubles  ne  se  manifestent.  On 
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peu^  T^ème  établir,  règle  générale,  que  l'hypertrophie 
amène  toujours  u^  désordre  potable  dana  l'exercice  des 
fonctions.  Les  symptômes  diflërent  suivant  qqp  l'hyper- 
trophie est  partielle,  limitée  à  un  sei4  tissii,  ou  étendue 
à  tout  Torgane.  L'intensité  et  le  nombre  des  symptôifle3 
sont  toujours  subordonnés  à  l'importance  de  la  fonction 
dont  est  chargé  le  tissu.  L'hypertrophie  de  la  glande 
mammaire  uu  d'un  muscle  trouble  à  peine  la  sapté , 
tandis  que  la  vie  est  promptement  menacée  3i  le  cœm*  e^f 
atteint  d'hypertrophie. 

La  nutrition  est  sous  la  triple  ipQuence  du  système 
nerveux,  du  sang  et  des  propriétés  vitales  de  chaque  ti^^fi^ 
L'hypertrophie  subit  l'empire  de  cette  triple  action  ^  i} 
ne  faut  donc  pas  considérer  rtiypertrpphie  cou)me  ung 
maladie  purement  locale. 

Causes,  On  a  distingué  une  première  espèce  d'hyper-  penitunee 
trophie  qui  consiste  dans  la  persistance  d'up  état  cqnçé-  ^phy^JJJ^*ÎJ^^* 
nital  ;  c'est  là  une  cause  d'hypertfopbie  qu'on  retrouve 
^^lement  dans  le  foie,  la  rate,  et  d'autres  glandes  telles 
qi|^  le  tliymus ,  les  capsules  surrénale»  qui  doivent  dis- 
paraître après  la  naissance. 

line  cause  irès-rapprochée  de  la  précédente,  physio-  LMotermiiiMce 
logique  comme  elle,  est  la  suractivité  périodique  des 
fonctions  génératrices.  L  hypertrophie  de  Tutérus  et  des  prodairetenème 
glandes  mammaires  pendant  l'état  puerpéral  et  même 
dans  le  cours  des  grossesses  extra-utérines,  peut  conti- 
nuer encore  longtemps  après  la  parturition.  On  a  ob- 
servé cette  hypertrophie  dans  les  deux  mamelles  qui  sé- 
crètent alors  une  quantité  considérable  de  lait.  Ce  qu'il 
y  a  de  remarquable,  c'est  qu'une  nouvelle  grossesse  met 
fin  à  cet  état  anormal,  chez  plusieurs  malades.  L'hyper- 
trophie résulte  très-souvent  de  l'action  supplémen^ire 
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qu'un  organe  est  obligé  d'exercer  parce  que  son  congé- 
nère est  malade  ou  atrophié.  Un  poumon  se  développe 
quand  celui  qui  est  du  cOté  opposé  cesse  de  respirer  par 
suite  d'un  épanchement  pleural  considérable,  ou  de  toute 
autre  cause  qui  réduit  sa  fonction.  Un  rein,  un  testicule, 
un  sein  s'hypertrophie  lorsque  l'organe  congénère  ne 
remplit  plus  sa  fonction. 
'  snncUf  lté       Une  hypertrophie  qui  se  rapproche  beaucoup  des  deux 
fonctioDDeiie.  précédentes  est  celle  qui  est  due  à  l'action  exagérée 
d'un  tissu  ou  d'un  organe.  On  trouve  cette  hypertrophie 
dans  le  cerveau  des  hommes  qui  exercent  fortement  leur 
intelligence  ;  dans  les  muscles  des  membres  chez  les 
danseurs  et  les  lutteurs,  etc.;  dans  les  muscles  du  vi- 
sage ,  chez  les  épileptiques  dont  les  attaques  sont  fré- 
quentes ou  très-anciennes  ;  dans  le  foie  et  la  rate  inces- 
samment congestionnés  par  des  maladies  du  cœur  ou  des 
fièvlres  intermittentes, 
iiyperémies       A  côté  de  CCS  hypertrophies  prennent  place  ^celles  qiû 
répéiéw.     dépendent  d'une  hyperémie  répétée  ou  chronique;  oiaîs 
pour  que  celle-ci  aboutisse  à  l'hypertrophie ,  il  faut  qu'elle 
se  rapproche  beaucoup  par  sa  nature  de  là  congestion  nor- 
male qui  concourt  à  la  nutrition.  Aussi  les  hyperémies 
phlegmasiques  chroniques  sont-^lles  la  [cause  la  plus  or* 
dinaire  de  ces  espèces  d'hypertrophies.  Telle  est  l'origine 
de  celles  que  nous  voyons  se  développer  sur  la  peau  irritée 
par  l'eczéma,  le  psoriasis  etl'érysipèle,  sur  les  membranes 
muqueuses  des  bronches  et  de  l'intestin  enflanmaés  chro- 
niquement.  Broussais  avait  exagéré  le  nombre  des  hyper- 
trophies produites  de  cette  manière;  cependant,  celles 
qui  reconnaissent  une  cause  de  ce  genre  sont  encore  très- 
fréquentes. 

L'hypertrophie  se  trouve  continuellement  associée  à 
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d'autres  lésions,  dans  la  plupart  des  maladies.  Dans  l'in- 
flammation ,  les  névroses  et  les  productions  morbides  ho- 
mologues et  hétérologues,  on  rencontre  à  chaque  instant 
Içs  tissus  normaux  hypertrophiés  ou  atrophiés,  à  cOté 
d'autres  ramollis ,  cancéreux  ou  tuberculeux.  Dans  le  pou- 
mon tuberculeux  les  tissus  fibreux  s'hypertrophient  ;  dans 
lecaucer gastrique ,  la  tunique  musculaire,  cellulaire ,  etc. , 
et  toujours  les  symptômes  de  la  lésion  de  nutrition  se 
mêlent  à  ceux  qui  caractérisent  l'autre  maladie. 

Toutes  les  fois  qu'il  existe  un  obstacle  ou  une  résis-  cimei 
tance  à  vaincre  pour  un  muscle,  celui-ci^  contraint  de  "^^ç,^* 
développer  une  activité  insolite,  s'h]g[)ertrophie.  Cet  effet  rétituneM 
est  surtout  manifeste  dans  les  muscles  qui  constituent  * 
la  paroi  des  organes  creux ,  de  l'œsophage ,  de  l'estomac, 
du  gros  intestin  et  du  cœur,  lorsque  les  matières  liquides 
ou  solides  qui  doivent  les  traverser  se  trouvent  arrêtées 
par  un  obstacle,  un  cancer,  une  tumeur,  un  corps  étranger 
ou  par  une  lésion  organique  développée,  en  un  point  du 
canal  membraneux. 

On  observe  dans  un  certain  nombre  de  familles  la 
transmission  héréditaire  de  l'hypertrophie  du  cœur,  des 
veines  et  de  certains  muscles  de  la  vie  de  relation; 
peut-être  certaines  formes  de  cancer  gastrique  unique- 
ment constitué  par  l'hypertrophie  des  tissus  musculaire 
et  cellulaire  de  l'anneau  pylorique. 

Siige.  Tous  les  tissus,  sans  exception,  peuvent  s'hy-  siège  habimei. 
pertrophier.  Les  plus  exposés  à  cette  altération  sont  :  les 
muscles  des  deux  vies,  les  glandes,  le  tissu  cellulaire, 
Tadipeux,  le  fibreux  et  l'osseux;  et,  parmi  les  parenchy- 
mes, la  rate  et  le  foie.  Peut-être  en  a-t-on  exagéré  la  fré- 
quence dans  ces  organes,  parce  qu'il  est  souvent  difficile 
de  distinguer  l'hypertrophie  réelle  d'avec  l'hyperémie. 


LÉSION  Dk  NCTKITION. 


ciagsification.  Classification.  Il  faut  étudier  les  hypertrophies  suivapt 
le  tissu  élémentaire  qu'elles  occupent  plus  spécialement 
.  Voici  le  tableau  général  des  hypertrophies  simples ,  c'est- 
à^re  des  afiectidns  dans  lesquelles  Texcès  de  nutrition 
est  toute  la  maladie.  On  conçoit  qu'elles  peuvent  s'asso* 
cier  à  un  très-grand  nombre  d'altérations  anatomiques 
diverses  dont  elles  sont  l'effet*  L'atrophie  d'un  ou  de 
plusieurs  éléments  normaux,  le  développement  de  tissus 
homologues  ou  hét^rologues ,  se  trouvent,  à  chaque  id- 
stant,  confondus  dans  la  même  lésion. 

Caractères  communs  des  hypertrophies  :  accroissement 
en  nombre  et  génération  nouvelle  de  l'élément  anato- 
mique,  qui  entre  dans  la  constitution  propre  d'un  organe^ 
sans  autre  altération  de  texture. 

I«  GENRfi.  Hypertrophie  du  tissu  cellulaire;  —  IV  àes  • 
membranes  séreuses;  —  lll*  synoviales;  —  IV*  clu 
tissu  musculaire,  T  à  fibres  striés,  2"  à  fibres  lisses; 
—  V*  du  tissu  fibreux  ;  —  VP  cartilagineux  ;  —  VIP  os- 
seux ;  —  VHP  hypertrophie  du  système  nerveux  :  es- 
pèces, 1*  du  cerveau;  2*^  des  nerfs;  —  IX*  des  tissus 
glanduleux  :  nombreuses  espèces,  1  '  des  follicules  cuta- 
nés; 2*  muqueux;  5*  des  glandes  conglomérées: 
!•  glande  glando-thyroïde ;  —  2*  du  thymus;  —  5*  du 
pancréas;  —  l^''  du  foie;  —  5*  des  reins;  —  6*  de  là 
rate;  —  7* des  testiculesl ;  —  8*  des  ovaires;  —  4e  la 
glande  mammaire;  —  9*  des  ganglions  lymphatiques. 


X«  GfeNRE.  Hypertrophie  de  plusieurs  éléments  constita* 
tifs  ;  ESPÈCES 4  i""  de  la  peau:  éléphantiaus  des  Art* 
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bes;  2*  des  membranes  muqueuses  ;  5*  des  vaisseaux  : 
certaines  tumeurs  érectiles  ;  4"*  du  tissu  adipeux 
pome,  polysarcie)  ;  5**  des  orteils. 


(li. 


§11.  Atrophie. 


Hypotrophîe  ;  lésion  de  nutrition  caractérisée  parla  dimi- 
nution de  quantité  et  de  volume  d'un  tissu  ou  d'un  organe. 

La  diminution,  très-rarement  la  disparition  complète, 
d'un  tissu  élémentaire,  caractérise  l'atrophie.  Quand  on 
suit  avec  le  microscope  les  changements  que  présente 
un  tissu  qui  s'atrophie,  le  musculaire  par  exemple,  on 
voit  les  faisceaux  diminuer  au  point  de  n'offrir  que  la 
moitié  ou  le  tiers  de  leur  volume  normal;  les  stries 
disparaissent,  et  bientôt  la  substance  charnue  est  rem- 
placée par  des  granulations  jaunâtres  qui  remplissent 
le  sarcolemme  ;  ou  bien  eticore  des  vésicules  graisseuses 
viennent  prendre  la  place  du  muscle,  dont  les  faisceaui, 
d'abord  interrompus  de  distance^n  distance,  sont  finale- 
ment résorbés.  Quelquefois  l'atrophie  est  remplacée  par 
la  transformation  fibreuse  du  muscle. 

Dans  l'amaigrissement,  les  vésicules  adipeuses  dimi- 
nuent de  grandeur;  l'enveloppe  et  en  dernier  lieu  les  gout- 
telettes graisseuses  sont  résorbées.  Dans  l'atrophie  des 
cartilages,  c'est  la  substance  homogène  qui  est  enlevée 
par  absorption;  dans  l'atrophie  des  os,  le  tissu  fon- 
damental; dans  celle  des  nerfs,  le  tube  se  rapetisse. 
Ainsi,  en  général,  Tatrophie  donne  lieu  à  la  diminution 
de  volume  et  à  la  résorption  du  tissu  primordial  ou  même 
de  Torgane,  comme  on  le  voit  dans  le  foie,  la  rate  et  les 
reins,  le  poumon,  qui  peuvent  être  réduits  au  quart  ou 
même  ati  sixième  de  leur  volume  naturel. 


Atrophie. 


DtmiDuUoD 
rapide  en  volume 
el  dispari UoD 
plus  ou  moins 
complète 
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Exemple  : 
Atrophie 
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DtDt  rttrophie  Un  effet  très-ordinaire  de  ce  travail  pathologique  con- 
normaun"  8oni  ^®  développement  d'une  grande  quantité  de 

paa  iransformés;  graisso,  daus  le  lieu  même  occupé  par  ratrophie  ou  à 
^parde\'asrahM^  son  pouTtour.  L'orgaue  semble  transformé  en  graûsse, 
tandis  qu'il  n'est  en  réalité  que  remplacé  par  cet  élément 
qui  se  substitue  au  tissu  normal  ;  on  trouve  celui-ci  comme 
enseveli  dans  la  matière  grasse.  Nous  avons  vu  tout  ré- 
cemment encore  chez  une  malade  qui  succomba  à  une 
péricardite  chronique,  occasionnée  par  une  acéphalo- 
cyste,  le  cœur  comprimé,  atrophié  et  comme  perdu  dans 
une  énorme  quantité  de  graisse.  La  même  chose  a  lieu 
pour  tous  les  organes  qui  s'atrophient. 
Altération  de  la     Le  tissu  atrophié  perd  sa  couleur  normale  ;  il  prend 

couleur  normale.         .  .  ^      i        *i       fi     x  i  t  m 

une  teinte  plus  pale;  s  il  est  rouge  comme  le  muscle,  u 
devient  jaunâtre;  en  même  temps,  il  est  plus  mou,  se 
laisse  facilement  déchirer  sous  la  pression  du  doigt, 
quelquefois  même  pendant  le  mouvement  de  l'organe  si 
celui-ci  est  musculaire  (rupture  du  cœur  par  atrophie, 
de  l'estomac,  de  l'intestin). 
Atrophie  générale    L'atrophie  doit  être  distinguée,  en  partielle  quand  elle 
et  partielle.   ^      ^j^^^  ^^^^       partie  de  l'organe,  et  en  générale 
quand  celui-ci  a  diminué  de  volume  à  peu  près  également, 
dans  toutes  ses  parties. 
Plusieurs  effets     II  résulte  aussi  de  la  disposition  anatomique  des  tissus, 
de  ratrophie.  çe^t^îues  particularités  de  l'atrophie.  Vient-elle  à  porter 
sur  un  tissu  membraneux  qui  forme  réservoir,  les  parois 
^«  Amincissement  s'amiucissent  et  alors  ne  pouvant  plus  résister  aux 
membraneuses;  causes  qui  en  Opèrent  la  distension,  elles  s'allongent  et 
'^cb* "vur*  perdent  de  leur  force  et  de  leur  énergie  fonctionnelle, 
normale.     Les  réservoirs  et  les  conduits  membraneux  s'agrandissent 
aussi  par  le  seul  fait  de  l'atrophie  et  de  la  distension  des 
muscles  membraneux.  L'atrophie  produit  ordinairement 
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un  effet  contraire;  la  petitesse  extrême  de  la  vésicule  2*  Rètrèciue- 

biliaire  suit  l'atrophie  de  ses  membranes  ;  le  rétrécisse- 

ment  de  l'intestin  se  voit  après  l'opération  de  l'anus 

contre  nature  ;  celui  des  veines  au-dessus  de  la  ligature 

ou  du  point  où  elles  sont  comprimées  et  ne  reçoivent  plus 

le  sang. 

Les  symptômes  qui  dépendent  de  la  diminution  de  vo- 
lume sont  :  iMa  petite  étendue  de  l'organe  reconnue  à 
l'aide  de  la  main  ou  mieux  encore  de  la  percussion; 
a*  l'affaiblissement  de  la  fonction  et,  vers  la  fm,  sa  sus- 
pension complète,  comme  on  en  trouve  de  remarquables 
exemples  dans  l'atrophie  musculaire  progressive  et  dans 
celle  du  cœur. 

Causes.  Les  causes  au  milieu  desquelles  l'atrophie  cnuet 
prend  naissance  sont  les  suivantes  :  !•  cessation  naturelle  ^^^[^lll^**' 
d'une  fonction  qui  était  nécessaire  ou  active,  avant  la  pbjiiotogiqiM. 
naissance;  exemple  :  atrophie  du  thymus,  des  capsules 
surrénales,  de  l'artère  ombilical,  de  l'ouraque,  du  trou  de 
Botal  ;  2*'  cessation  naturelle  d'une  fonction  par  le  pro- 
grès de  l'âge;  exemple  :  atrophie  de  l'utérus,  des  ma- 
melles, du  testicule,  etc. 

Voici  les  causes  principales  de  l'atrophie  pathologi-  Atrophie 
que  :  i*dimmution  ou  suspension  morbide  de  la  fonction  ;  waiimao* 
exemple  :  atrophie  de  l'intestin  au-dessous  de  l'anus  arti-  à9  u  roBcUon. 
ficiel  ;  de  la  vésicule  biliaire  dont  le  conduit  est  oblitéré; 
de  l'estomac  et  de  l'intestin  après  une  abstinence  pro- 
longée ou  par  un  cancer,  etc.,  etc.;  a""  diminution  de  la  i*  oiaUMitiMi  de 
quantité  du  sang  que  reçoit  l'oiçane  ;  exemple  :  atro-  »«h«i«. 
phie  du  testicule  après  la  ligature  de  l'artère  princi^ 
pale ,  et  tous  les  cas  de  compression  exercée  par  une  tu- 
meur ou  par  toute  autre  cause,  comme  dans  l'atrophie 
du  crâne  et  du  pied  chez  certaûis  peuples,  du  foie  par  le 
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corset,  etc.  Peiit-ôii  rapporter  k  la  diniinution  de  ràiilax 
sanguin  l'atrophie  du  cœur,  du  foie,  de  la  rate,  entourés 
d'adhérences,  du  poumon  refbiilé  par  un  épanchement 

3«  Altération  des  et  de  tous  les  tissus  dans  lesquels  se  développent  des 
DOTma?c§  tystes  et  des  tumeurs  de  différentes  natures?  5*  àlté- 
dttiiaDg.  ration  de  la  qualité  du  sang;  TatropKie  porte  alors  sur 
un  grand  nombre  de  tissus ,  comme  dans  la  pbthisie  pul- 
monaire, l'amaigrissement  qu'on  observe  dans  la  fièvre 
typhoïde,  le  typhus,  et  dans  les  maladies  où  le  sang  est 
altéré  par  le  pus  fet  des  liqiieurs  septiques,  montrent  jus- 
qu'à quel  point  le  sang  prefad  une  part  active  à  la  pro- 

*•  Perte  exce»giTe  duction  des  atrophies  morbides  ;  A*  les  grandes  déperdî- 

de  la  matière     .  r  •   i.f  •  7  i 

animale.     tious  que  fait  1  écouomic  par  quelques-unes  de  ses  par- 
ties, ré|)uisement  du  système  nerveux,  le  diabète,  les 
flux  immodérés  par  l'intestin,  causent  le  marasrne ,  en  em- 
6* soipentioû ou  péchant  la  répartition  égale  des  sucs  nourriciers;  5*  la 
de  rinnerration.  diminution  OU  l'arrêt  de  l'innervation  dans  une  Jiartie  ; 

leé  membres  paralysés  inaigrissent  à  la  longtie  et  sbuvétit 
6*  Inflammation  l'atrophie  est  portée  à  un  degré  extrême  (i)  ;  6*  l'inflam- 

clironlQue* . 

mation  chronique  laisse  souvent  à  sa  suite  une  atrophie 
souvent  considérable,  parce  qu'elle  altère,  à  la  fois ,  Itf 
circulation,  la  composition  du  sang^  l'innervation  et  les 
sécrétions. 

JIToMloi^e. 

cusaiflcauon  des    L' atrophie  pcut  affecter  tantOt  un  seul  élément,  ei  tantôt 
itrophiet.    l'organe  en  totalité. 

I**  ORDRE.  Atrophie  dës  tissus  ÉLÉMENT^iRfis. 

(1)  M.  Sehîff  est  arrivé  à  on  résaltat  bien  singulier;  en  coupant  les 
nerfs  yasculaires  qui  se  rendent  à  une  patiït,  11  a  toujours  réussi  à  pro- 
duire une  hypertrophie  considérable;  Recherches  sur  Vinfluenee  des  nerfs 
sUr  la  ntdHHon  des  os.  Académie  des  sciences,  12  Juin  1854. 
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GÈ^te.  Atrophie  du  tissu  cellulaire;  —  !!•  du  tissu 
séreux  ;  —  III*  du  tissu  fibreux  ;  —  IV*  du  tissu  mus- 
culaire; 1"  ESPÈCE,  atrophie  des  muscles  de  la  vie  de 
relation  :  atrophie  musculaire,  i*  partielle;  a*  géné- 
rale ;  3*  progressive  ;  a*  espèce  ,  atrophie  des  muscles 
de  la  vie  de  nutrition  ^  —  V*  atrophie  du  tissu  nerveux  ; 
NOMBREUSES  ESPÈCES  :  1*  du  ccrvcau ;  2*  de  la  moelle; 
3*  des  nerfs;  — VI*  atrophie  du  tissu  cartilagineux; 
Vïï*  du  tissu  osseux. 

Il*  ORDRE.  Atrophie  i)ES  organes  goUposês. 

1«'  GENRE.  Atrophie  de  la  peau;  — II*  des  glandes  thy- 
roïdes; —  III«  3*  du  thymus;  —  IV*  du  foie;  —  V*  de 
la  rate;  —  VI*  des  reins;  —  VII*  de  T utérus;  — 
VIII*  dps  ovaires;  —  IX*  de  la  glande  mammaire;  — 
X\du  placenta;  —  XI*  du  testicule. 

S  moéi^atioii. 

On  désigne  ainsi  Tacte  morbide  spécial  qui  détermine  uieémiM. 
une  perte  dé  substance  d&ns  la  continuité  d*un  tissu.  On 
en  ignore  le  mécâtiisme  ;  il  faut  se  borner  à  en  étudier  les 
causes  manifestes. 

Dimionê.  Une  classification  des  ulcérations,  à  tin  point  DifUioo. 
de  vue  médicale,  est  aussi  difficile  que  celle  des  ulcères 
dont  les  cbihirgiens  se  sont  tant  occupés.  Les  travaux  de 
Hunter,  de  Thompson,  de  E.  Home,  B.  Bell,  Sam. 
Cooper^  etc.,  quoique  très-4mparfaits,  p^Uveiit  nous  être 
d'un  grand  secours. 

Nous  les  diviserons  en  ulcératidtis  :  par  cause  lobale 
coiupreiMUit  :  (A)  la  phlegmasique;  (B)  Tasthénique; 
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(G)  par  gène  de  la  circulation;  (D)  par  cause  cbinuque^ 
(E)  par  cause  mécanique. 

s*"  Par  cause  générale  :  (A)  ulcération  adynaaiique  des 
fièvres;  (B)  par  altération  du  sang;  (C)  spécifique,  viru- 
lente, syphilitique,  morveuse,  charbonneuse  *  mercu- 
rielle. 

<•  oicéraUon  par    i«  Vlcirattons  inflammatoires.  L'inflammation  déter- 

*   mine  souvent  l'ulcération  des  tissus,  et  alors  celle-ci  est 

« 

précédée  de  Thyperémie  phlogistique  et  de  ses  symptdmes 
propres  (rougeur,  chaleur,  tuméfaction,  douleur).  On 
suppose  que  la  perte  de  substance  que  l'on  voit  paraître 
alors,  tient  à  l'extravasation  moléculaire  du  pus  ou  delà 
sérosité,  à  la  suite  de  laquelle  le  tissu  se  ramollit  et  estré- 
A.  Ulcération  sorbé.  G'est  surtout  dans  la  forme  chronique  de  la  pbleg- 
masie  que  se  développe  l'ulcération,  et  plus  encore  lors- 
qu'une cause  spéciale  vient  se  surajouter  et  modifier  le 
travail  phlogistique;  ainsi  agissent  les  cachexies,  les 
scrofules,  les  altérations  du  sang,  certaines  pyrexies 
essentielles,  et  toutes  les  maladies  qui  affaiblissent  la  con- 
stitution (Voyez  Inflammation  chronique  et  spédfiqué). 
pM^adl^ues  ulcérations  précédentes  sont  primitives,  c'est-à-dire 

coniéeutiTes.  que  l'inîtation  débute  d'emblée  dans  le  tissu,  sans  autre 
travail  préalable  que  celui  de  l'hyperémie.  Une  autre  es- 
pèce d'ulcération ,  due  également  à  la  phlegmasie ,  est 
celle  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'ulcération  secondaire 
ou  consécutive. 

L'irritation  inflammatoire  est  la  cause  principale  de 
l'ulcération  qui  se  développe  dans  les  conditions  morbîr 
des  suivantes  :  i*"  lorsque  dans  un  tissu  qui  suppure  on 
qui  s'est  ramolli  ou  gangrené,  l'exsudation  plastique  ne 
peut  se  produire  ni  amener  la  cicatrisation  ;  —  s«  lors- 
que du  pus  rassemblé  dans  un  organe  se  fraye  uue  route 
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au  dehors,  la  fistule  n'est  pas  autre  chose  qu'une  ulcéra- 
tion phlegmasique  consécutive  (Hunter);  —  3*  lorsqu'un 
travail  d'élimination  s'établit  sur  les  confins  d'un  tissu 
mortifié  ou  ramolli  (inflammation  disjonctive,  Hunter)  ; 
—  4*  autour  d'un  produit  morbide  hétérologue,  tel  que 
le  tubercule  «  le  cancer,  la  mélanose  homologue  ou  bien 
autour  d'une  acéphalocyste;  —  S""  autour  d'un  corps 
étranger  qui  entretient  la  phlegmasie  dans  sa  forme 
lente ,  chronique;  —  6»  consécutivement  à  une  blessure 
ou  à  une  violence  extérieure,  à  la  piqûre  des  sangsues. 
Dans  tous  ces  cas,  la  plaie  ulcéreuse  tient  à çe  que  l'ex^ 
sudation  plastique  ne  peut  se  faire. 

Ulcérations  asthéniques.  L'irritation  inflammatoire  ^  Aiiér^ioni 
est  étrangère  aux  ulcérations  superficielles  que  l'on  voit  atooiqoM. 
paraître  sur  les  membranes  muqueuses  et  à  la  peau  chez 
les  sujets  débilités  par  la  fièvre  typhoïde ,  par  des  pertes 
de  sang  ou  par  une  hydropisie  ;  sur  la  cornée,  indépen- 
damment de  toute  rougeur  inflammatoire  et  de  toute  es-  RiietreitMibtMii 
pèce  de  vascularisation  apparente.  Cette  ulcération  se  *nJi2roSirê* 
rapproche  beaucoup  du  ramollissement  atonique  et  de  la 
gangrène  moléculaire. 

Nous  ne  savons  pas  non  plus  la  cause  de  ces  exulcéra- 
ûotïs  superficielles  que  l'on  voit  survenir  sur  la  mem« 
brane  muqueuse  buccale,  dans  l'aphtbe  ulcéreux;  la 
perte  de  substance  parait  due  à  une  sorte  d' exfoliation 
épidermiquequiason  siège  spécial  dans  les  follicules  mu* 
queux,  et  surtout  à  l'orifice  des  conduits  excréteurs 
des  glandules  salivaires.  Telle  est  la  cause  fréquente  des 
ulcérations  simples  du  petit  et  du  gros  intestin ,  et  d'un 
très-grand  nombre  d'ulcérations  dont  la  cause  nous 
échappe,  mais  qui  sont,  à  coup  sûr,  étrangères  à  l'in- 
flammation. 
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Dans  les  ulcérations  par  débilité,  plu^efurj)  Cd^ç^  m- 
intonricnoeni  terviennent  encorc  et  ajoutent  Icur  action  ^  la  débilité: 

ei concourent  â  .    ,  ^       ■  .  w 

raitéraucn.  ainsi,  la  pression ,  la  malpropreté ,  une  irritation  locale» 
sont  la  cause  occasioi^nelie  des  ulcérations,  si  communes 
chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  variole,  de 
rougeole,  che;^  les  convalescents.  Les  solutions  de  conU- 
nuité  dont  il  s* agit  succèdent  souvent  à  la  gangrène  sim- 
ple ou  hémorrhagique ,  à  un  furoncle,  à  un  petit  abcès 
intra-dermique  ;  par  conséquent  elles  rentrent  dans  notre 
premier  genre.  Les  bords  de  F  ulcère  sont  taillés  à  pic^ 
grisâtres,  le  fond  est  fongueux,  saignant  ou  sanieux,  doi^r 
loureux ,  souvent  aride  et  peu  disposé  à  une  suppuration 
franche;  encore  moins  à  l'exsudation  plastique  et  à  la 
cicatrisation.  L'ulcération  atonique  tient  aussi  à  la  nature 
des  tissus  sur  lesquels  elle  se  développe,  et  ^ui  sont  doués 
de  peu  de  vitalité  et  peu  vasculaires. 

3«  uicéraiion  par    5""  UlcércUiofis  par  gène  de  la  circulation.  Sans  qu'on 

lîfflijwjuin  <^o^"^sse  le  mécanisme  général  de  l'ulcération,  tout 
porte  à  croire  que  la  circulation  locale  est  gênée,  peut- 
être  abolie,  dans  certaines  espèces  d'ulcères  qui  se  rap- 
prochent ainsi  de  la  gangrène  moléculaire  et  de  quelques 
formes  d'atrophie;  telle  serait,  par  exemple,  la  nati^re 
Érosions     de  Cette  érosion  si  singulière  que  détermine  sur  le  ster- 

superficieiies.  ^^^^^  côtes,  Ics  vcrtèbres  et  d'autres  parties  du  sys- 
tème osseux ,  les  pulsations  répétées  d'une  tumeur  aoé- 
vrismale.  L'irritation  peut  y  jouer  un  certain  rôle,  mais 
la  compression  exercée  sur  les  vaisseaux  capillaires  y  a 
certainement  la  plus  grande  part.  Elle  est  encore  plus 
certaine  dans  l'ulcération  qui  suit  la  chute  de  l'escarre 
linéaire ,  provoquée  par  la  ligature  que  le  chirurgien  place 
Ulcères  artère  saine  ou  malade. 

phagédéniqucs.     Le  travail  de  mortification  se  trouve  encore  intimement 
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associé  à  l' ulcération,  cfans  les  ulcères  gaogr^peuj^,  pba- 
gédéniques  qui  s'éteq(]pnt  souvent  fort  loii)^  ^n  surface  et 
en  profondeur,  ipalgré  l'intervention  de  l'art.  Qn  les  ob- 
serve syrla  pesu,  dans  la  bouche,  le  pharynx,  pendant 
les  épidémies  de  scarlatine,  de  rougeole  et  de  pneumonie 
maligne.  Nous  y  reviendrons  plus  loin,  parce  qu'elles 
tiennent  évidemment  à  des  causes  générales. 

Les  ulcères  variqueux ,  si  bien  étudiés  par  |es  chirur-  ^^^^ 
gienSf  doivent  leurprigine  et  leurs  par^ctère^  h  la  cause 
spéciale  qui  les  produit,  à  la  di)atation  ^es  yeines  pro- 
fondes ou  superficielles  des  paembr^s  inférieures. 

4**  Ulcération  par  cause  chimique.  On  peut  regarder    ^c*f«»ioo  par 
,  .     '  .  •  cauie  chimique. 

comme  prqduites,  en  partie,  par  une  action  chimique  cer-  ' 
taines  ulcérations  superficielles,  et  même  les  perforations 
complètes  que  Ton  trouve  dans  l'estomac,  soit  seules, 
soit  associées  au  ramollissement  de  la  membrane  interne. 
La  qualité  ou  la  quantité  surabondante  du  suc  gastrique 
doit  y  concourir.  Il  faut  également  rapporter  à  l'eflet  irri- 
tant des  liqueurs  les  ulcérations  que  l'on  observe  sur  la 
membrane  muqueuse  du  gland,  du  vagin  et  des  grandes 
lèvres,  dans  les  écoulements  non  syphilitiques.  On  a  dit 
que  le  pus ,  les  liqueurs  septiques ,  les  mucosités  pou- 
vaient acquérir,  dans  certaines  conditions  morbides,  des 
propriétés  âcrca  et  corrosives.  La  matière  bilieuse,  dysen- 
térique ,  cancéreuse  même  passent  pour  posséder  cette 
propriété  ulcérative.  L^  contact  de  l'humeur  nasale  ou 
de  selles  très-fétides  excite  des  excoriations  sur  les  por- 
tions de  la  peau  qui  en  reçoivent  le  contact.  Les  poisons 
irritants  et  caustiques  doivent  être  rangés  parmi  les  causes 
locales  de  perforation  et  d'ulcération. 

5*  Vlcéfalionpar  çause mécanique.  Lorsqu'on  applique  ^  uicériUoos 
an  pois  sur  la  peau  saine  on  finit  par  y  produire  une  ul-  cattHM^ji^o". 


5% 


LÉSION  DE  NUTRÎTÏON. 


cératioD  ;  nul  doute  que  rirritation  n'en  fasse  tons  les 
frais.  Nous  aurions  pu  mettre  ces  ulcérations  parmi  celles 
qui  reconnaissent  pour  cause  l'irritation;  mais  à  côté 
d'elles,  s'en  trouvent  d'autres  que  la  compression  seule 
peut  expliquer,  telle  est  la  résorption  progressive  qui 
s'empare  d'une  portion  d'organe  ou  de  tissu  comprimée 
pendant  longtemps  par  une  tumeur,  ou  bien  encore  la 
pérégrination  lente  d'un  corps  étranger  qui  finit  par  venir 
des  parties  profondes  jusqu'à  la  peau,  sans  provoquer 
aucune  inflammation  manifeste.  Le  travail  patholo^que 
se  rapproche  surtout  de  l'atrophie ,  en  pareille  circon- 
stance. 

Les  aicéraiiont     Certains  agents  d'irritation  inflammatoire  ont-ils  pour 
i'Sj^îiïwni    ^^fet  immédiat  l'ulcération?  Le  virus  syphilitique  pas 
^ciSm^*  elle»  P'"^  tartre  stibié ,  le  pois  à  cautère  ou  le  sulfate 

•oni  cooséniUTes  de  cuivrc  ne  produisent  cette  lésion  d'emblée;  la  suppu- 
ouàîigangrt^^  ration  ou  la  gangrène  précèdent  toujours  la  perte  de 
substance.  Par  conséquent  celle-ci  est  consécutive  à  l'in- 
flammation ou  à  la  gangrène,  et  rentre  dans  la  catégorie 
des  ulcérations  secondaires. 
Sf  Ulcérations      a*  Vlcêralion  par  cause  générale.  A.  Par  altiraiion  du 
^^wites  La  plupart  des  ulcérations  que  l'on  rencontre  dans 

steéraies.    le  cours  OU  à  la  fm  des  grandes  pyrexies  tiennent  à  l'alté- 
ration du  solide  et  des  liquides.  Nous  avons  observé  des 
exulcérations  nombreuses  de  l'estomac  chez  un  malade 
atteint  de  fièvre  typhique  qui  succomba  à  une  perfora- 
Biles  sont    tion  intestinale.  L'ulcération  du  pharynx ,  de  la  bouche 
trte-ftéqnentes  ^^^^  ^  montre  souvcut  daus  la  même  affection. 

dans  toutes  * 

les  pyreiies.  On  Sait  que  tous  les  tissus  ont  une  remarquable  tendance 
à  s'ulcérer  chez  les  sujets  en  proie  à  cette  maladie  ou  at- 
teints de  scarlatine ,  de  rougeole ,  ainsi  que  pendant  le 
règne  de  certaines  épidémies.  Tous  les  auteurs  ont  noté 
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cette  fâcheuse  disposition  dans  la  scrofule  et  dans  toutes 
les  formes  adynamiques  des  maladies,  dans  la  fièvre  puer- 
pérale ,  etc. ,  etc. 

B.  Par  altération  du  sang.  Les  auteurs  qui  ont  décrit  L'tiiéraUon 

du  190g  en  tti 

le  scorbut  grave  endémique  font  mention  de  la  fréquence    noe  cause 
et  de  la  gravité  des  ulcères  de  la  bouche ,  des  gencives  '«^"«n»*- 
et  des  membres  inférieurs.  La  lésion  du  sang  et  les  hé- 
morrbagies  qu'elle  entraîne  expliquent  la  formation  des 
ulcères  scorbutiques  et  de  la  gangrène  qui  les  com- 
plique si  souvent. 

C.  Ulcération  par  cause  spécifique.  L'agent  spécial  de  c.  uicérauon 
la  syphilis  nous  offre  un  exemple  remarquable  de  Tin-  tpîcinquc*. 
fluence  que  la  cause  peut  exercer  sur  la  forme  et  la  na- 
ture de  la  lésion.  En  effet,  le  virus  spécifique  une  fois 
introduit  sous  Tépiderme  détermine  localement  un  ulcère, 

et  plus  tard  lorsque  la  constitution  est  altérée  il  peut  en- 
core provoquer,  en  un  grand  nombre  de  points,  des  ul- 
cérations secondaires  spécifiques.  Le  virus  morveux  pro- 
duit le  même  effet  sur  la  membrane  muqueuse  nasale, 
buccale  et  même  cutanée.  L'ulcère  est  consécutif  à  la 
gangrène  dans  le  charbon.  L'usage  des  mercuriaux  est 
suivi  très-souvent  d'ulcération  buccale ,  lors  même  que 
le  mercure  a  été  introduit  par  une  autre  voie  que  par  la 
bouche. 

Siège  et  forme  de  Vulcération.  On  appelle  exulcération  '^me 

dt  PaloèralKM. 

OU  érosion  la  perte  de  substance  tout  à  fait  superficielle; 
celle  qui  est  plus  profonde  prend  le  nom  d!ulciraiion  et 
de  perforation  quand  elle  comprend  toute  l'épaisseur 
d'une  membrane  ou  d'un  tissu  et  qu'elle  fait  commu- 
niquer ensemble  deux  cavités  ou  deux  organes.  On  con- 
çoit qu'il  est  impossible  de  fournir  une  description  gé- 
nérale de  l'ulcération,  car  elle  doit  varier  comme  les 
II.  34 
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en  soQl  souvent 
affectées. 


organes  qui  en  sont  le  siège.  On  les  a  distingués  pendttii 
longtemps  en  inflammatoires,  en  atoniques»  en  simples 

et  en  spécifiques;  ces  derniers  étaient  scorbutiques» 
scrofuleux,  syphilitiques,  goutteux;  les  divisions  que 
nous  avons  établies  s'adaptent  mieux  à  reosemble  dss 
faits. 

Les  membranes  Tous  les  organeâ  peuvent  être  affectés  d'ulcératioiL 
Cependant,  les  membranes  en  sont  le  siège  de  prédilec- 
tion ,  tant  à  cause  de  leur  peu  d'épaisseur  que  du  mode 
de  distribution  des  vaisseaux  capillaires,  de  la  facile 
desquammaiion  des  épithélium,  et  des  milliers  d'orifices 
qui  oilVeut  plus  de  prise  à  Texulcération.  Les  membranes 
muqueuses  et  la  peau  occupent  la  première  place  parmi 
les  tissus  qui  s'ulcèrent  aisément  et  d'une  manière  pri- 
mitive ;  quant  aux  séreuses  et  aux  fibreuses,  elles  ùe  s'ul- 
cèrent que  consécutivement.  Il  en  est  de  même  des  or- 
ganes pourvus  d'un  parenchyme;  du  poumon,  du  foie, 
des  reins,  des  glandes.  Le  travail  morbide  commence 
constamment  par  les  membranes  muqueuses,  et  cheaiine 
ensuite  à  une  profondeur  variable  pour  rejoindre  une 
autre  surface  ;  c'est  ainsi  que  s'effectuent  les  perforations 
pulmonaire ,  hépatique  ou  rénale ,  etc.  Le  cerveau  et  le 
cervelet  sont  les  seuls  organes  qui  échappent  au  travail 
ulcératif ,  et  encore  l'a-t-on  admis  dans  quelques  cas. 
Aocideou  Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale ,  l'ulcération 
est  un  acte  morbide  qui  résulte,  tantôt  d'une  altération 
toute  locale  des  tissus  ou  d'une  affection  générale ,  tantôt 
d'une  lésion  du  solide,  tantôt  d'une  altération  du  sang 
ou  des  autres  liquides.  A  son  tour  elle  entraîne  une  série 
d'accidents  locaux  qui  peuvent  ôtr^  indiqués  de  la  ma- 
nière suivante  :  iMe  travail  morbide  doit  être  considéré 
comme  un  acte  salutaire  lorsqu'il  a  pour  but  rélimina- 
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lion  d'un  tissu  homologue  ou  bétérologue  nuisible  (pus» 
escarre,  sérosité,  tubercule,  cancer)  ou  d*un  corps  étran- 
ger; 2*"  il  peut  déterminer  l'hémorrbagie  quand  il  est 
situé  près  de  quelques  gros  vaisseaux  ;  la  rupture  d'un 
réservoir  que  les  tissus  ulcérés  constituaient;  enfin  la 
perforation ,  et  par  suite  le  passage  des  liquides  ou  des 
gaz  d'une  cavité  naturelle  dans  une  cavité  voisine.  Ainsi 
naissent  des  accidents  qui  diffèrent  suivant  les  lieux; 
quelquefois  il  eu  résulte  une  mort  rapide  ;  c'est  ce  qui  a 
lieu  quand  c'est  du  sang  qui  s'échappe  en  grande  abon* 
dance  ou  un  liquide  qui  tombe  dans  le  péritoine,  la 
plèvre,  et  vient  y  provoquer  une  forte  irritation. 

Nosologie.  Au  point  de  vue  de  la  nosologie  et  des  clas-  cuttifleation 
sifications,  l'ulcération  acquiert  une  grande  importance, 
parce  qu'elle  permet  de  classer  un  certain  nombre  de 
maladies  que  nous  ne  pouvons  rapporter  à  aucune  autre 
cause  appréciable;  telles  sont  :  i*"  les  perforations  dites 
spontanées^  (A)  de  la  bouche,  (B)  de  l'estomac,  (C)  de 
l'intestin  grêle,  (D)  du  gros  intestin,  (E)  de  la  cornée. 
Les  ulcérations  consécutives  du  larynx ,  des  bronches  » 
de  la  plèvre ,  du  cœur,  doivent  être  rapprochées  de  ces 
ulcérations  idiopathiques. 

S  IV,  Altératton  de  consirtanocu 

A*  InDUHATioN.  L'accroissemeut  de  la  consistance  et 
de  la  cohésion  des  diverses  parties  d'un  organe,  sans 
aucun  autre  changement  de  texture,  caractérise  l'indu- 
ration. 

La  consistance  peut  être  accrue  par  le  développement 
interstitiel  d' un  produit  morbide  homologue  (tissu  fibreux» 
cartilagineux,  cellulaire),  de  la  sérosité  ûbrineuse  qui 
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4*  InduritioD 
ptajtiologiqao. 


S*  iDdantioQ 
phlegœatique 

aiguë 
et  chronique. 


3*  Induralion 
siropte. 


s*est  coDcrétée  ;  du  sang ,  de  la  matière  calcaire  (carbo- 
nate et  phosphate  de  chaux  )  ou  enfin  d'un  produit  bété- 
rologue  tels  que  le  tubercule ,  le  cancer.  Les  indurations 
qui  dépendent  d'une  cause  de  ce  genre  sont  entièrement 
distinctes  de  l'induration  simple  que  nous  allons  étudier. 

1*  Induration  physiologique.  On  voit  par  les  progrès 
de  l'âge  le  champ  circulatoire  de  certains  tissus  se  rétré- 
cir de  jour  en  jour,  et  leur  consistance  naturelle  augmen- 
ter sensiblement.  L'utérus,  l'ovaire,  la  glande  mammaire, 
le  poumon ,  chez  les  vieillards ,  s'atrophient  en  prenant 
plus  de  consistance.  Les  cartilages  du  larynx ,  de  la  tra- 
chée et  des  côtés,  s'incrustent  de  sels  calciques  et  s'os- 
sifient. 

2*  Induration  phlegmasique.  En  s'incorporant  aux  di- 
vers éléments  du  tissu  qui  a  été  enflammé ,  le  plasma 
extravasé  constitue  une  sorte  de  cicatrice. interstitielle, 
tantôt  diffuse,  générale  et  uniforme ,  tantôt  partielle  e 
sous  forme  de  plaques  blanches,  de  lignes,  de  stries,  de 
cloisons  irrégulières.  Nous  citerons  comme  type  de  cette 
induration  celle  de  la  plèvre  et  du  péritoine ,  après  d'an- 
ciennes phlegmasies  entièrement  cicatrisées,  et  dans  une 
forme  aiguë,  l'hépatisation  rouge  du  tissu  pulmonaire.  Les 
tissus  sont  alors  plus  volumineux  et  réellement  hypertro- 
phiés ;  ils  i*enfermentplus  de  substance.  L'élément  plasti- 
que, associé  ou  non  aux  globules  purulents,  se  retrouve 
aussi  dans  l'hépatisation  grise.  On  a  prétendu  rapporter 
presque  toutes  les  formes  de  la  maladie  de  Bright  à  une 
infiltration  de  la  fibrine  entre  les  éléments  propres  du 
rein  ? 

3**  Induration  simple*  On  en  trouve  quelques  rares 
exemples  ;  presque  toujours  une  autre  altération  coexiste 
avec  elle.  Dans  la  cirrhose  du  foie ,  qui  est  un  vrai  type 
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de  rinduratioD,  Torgane  est  plus  petit  et  sa  couleur  na- 
turelle altérée.  Dans  la  dégénérescence  jaunâtre  du  rein, 
augmentation  de  volume,  déformation  de  Torgane  et  co- 
loration jaunâtre;  dans  Thypertrophie  du  cœur,  de  la 
glande  mammaire,  du  foie,  la  consistance  des  tissus  est 
sensiblement  accrue.  Il  en  est  de  même  dans  les  hyper- 
émies  du  poumon ,  du  foie ,  de  la  rate,  du  cerveau.  Dans 
tous  ces  cas,  l'induration  ne  constitue  qu'un  élément 
d'une  lésion  organique  plus  complexe. 

Quelle  est  la  condition  organique  qui  préside  au  déve-  ^ppôrî^Tie  piui 
loppement  de  l'induration  7  Broussais  la  fait  consister  dans  grand  nombre 
l'épanchement  et  l'infiltration  du  plasma  entre  les  élé-  ''^J'îoSîïiîIu^* 
ments  des  tissus  ;  cette  idée  a  été  reprise  et  abandonnée  un    de  piaimi. 
grand  nombre  de  fois.  Dans  ces  derniers  temps  encore, 
quelques  observateurs,  s'aidant  du  microscope,  ont  cru 
reconnaître  dans  la  cirrhose  et  dans  la  maladie  de  Bright, 
la  matière  fibrineuse  concrète  combinée  à  celle  des  tissus; 
nous  avons  bien  souvent,  depuis  cinq  années,  répété  cette 
exploration  avec  les  mêmes  instruments  et  les  mêmes 
grossissements;  nous  ne  pouvons  partager  cette  opinion. 
Si  la  liqueur  du  sang  sert  à  opérer  les  lésions  variées  que 
nous  trouvons  dans  le  foie  cirrhosé,  dans  le  rein  dégé- 
néré, dans  les  glandes  qui  s'hypertrophient,  etc. ,  etc.  ;  il 
faut  alors  qu'il  subisse,  dans  l'intimité  des  tissus,  et,  par 
reflet  de  la  nutrition,  des  changements  tels,  qu'on  peut 
assurer  que  ce  n'est  plus  le  plasma ,  mais  une  substance 
tout  à  fait  différente,  élaborée  et  assimilée  par  l'organisme. 

On  observe  la  décoloration  des  tissus  indurés,  lorsque  Anémie 
l'organe  reçoit  une  quantité  de  sang  moindre  qu'à  l'état 
normal.  Après  certaines  congestions  phlegmasiques,  ou 
causées  par  la  gêne  de  la  circulation  artérielle,  un  état  ané- 
mique accompagné  d'induration  et  souvent  l'atrophie 
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s'empare  de  rorgatie^  On  trouve ,  à  chaque  iustant ,  à 
cdté  des  produits  morbides  homologues  et  bétérologues^ 
les  tissus  normaux  comprimés,  condensés,  anémiés  et 
indurés.  De  pareilles  lésions  se  remarquent  fréquemment 
autour  des  tubercules  du  poumon  ,  du  cancer  de  Yesiù* 
mac,  de  Tutérus,  etc.  L'induration  est  donc  un  élément 
morbide  qui  fait  partie  d'un  très-grand  nombre  d*altèra* 
tiens  diverses  et  de  maladies  composées. 
2*'  RAMOLLissEMEirr.  On  désigne  Bom  le  nom  de 

raBoUitMBSot. 

mollissement  toute  diminution  de  la  consistance  nor- 
male des  tissus.  Il  doit  comprendre  la  gangrène  qui  n'en 
est  en  définitive  qu'une  forme  et  un  degré;  nous  en  trai- 
terons à  part,  à  cause  de  son  importance. 

Le  mécanisme  du  ramollissement  nous  est  inconnu ,  il 
ne  saurait  d'ailleurs  être  le  même  dans  les  conditions 
morbides  variées  au  milieu  desquelles  il  prend  niûssance; 
il  faut  donc  nous  borner  à  faire  connaître  celles^i« 
i«iuœoiiistemeQt        Ramollissement  par  cause  locale.  A.  Bamollisse^ 
^îocaîer     ^^^^  inflammatoire.  Il  est  précédé  de  l'hyperémie  des 

A.  RamoUissement  tissus  et  s'accompaguc  de  presque  tous  les  phénomènes 
inflammatoire:  Jocaux  de  l'inflammation.  Tantôt  les  organes  ramollis 

rouge  et  blanc.  ,  ,       «.         ,  . 

conservent  une  coloration  rouge  dont  1  mtensité  est  t»- 
riable  (ramollissement  rouge)  ;  tantôt  la  couleur  est  pâls, 
blanchâtre ,  ou  même  semblable  à  des  tissus  qui  ren* 
ferment  de  la  matière  purulente  (ramollissement  blaoo). 
L'étude  microscopique  fait  reconnaître  aisément  si  c'est 
du  pus  ou  de  la  sérosité  qui  infiltre  les  tissus  et  par  con- 
séquent la  nature  de  la  lésion. 

B.  namoiiifsement  B.  RamolHssemcnt  séreux.  La  pénétration  par  imbibi- 
i  reux,  anc.  ^j.^^  sérosité  daus  dos  tissus,  y 

détermine  parfois  un  ramollissement  incolore,  comme 
celui  qu'on  retrouve  dans  la  substance  cérébrale ,  et  le 
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corps  calleux  chez  les  sujets  qui  sont  morts  d'hydrocé- 
phale aiguë  ou  chronique. 

C.  Ramolîmement  hèmorrhagique.  Le  plus  ordinaire-  c.Raiiio!ii«semeiit 

1  1  .  1 ,        •      1»  «  bémorrhigiqae. 

ment  la  perte  de  consistance  prépare  ou  détermme  1  é- 
pancbement  sanguin  ;  c'est  ainsi  qu'arrive  le  ramollisse- 
ment phlegmasique  ou  non  du  cerveau ,  celui  qui  s'em- 
pare des  masses  cancéreuses  ou  des  tissus  en  pleine* 
suppuration.  Quelquefois,  cependant,  l'extravasation  du  TtntôiprimUir, 

1»  .    ..^        ,      .  ,  .    j    iMilôi consécutif. 

sang  est  1  acte  morbide  pnmitif ,  et  la  violente  sortie  de 
ce  liquide  provoque  la  désorganisation  des  tissus  au  mi- 
lieu desquels  il  s'épanche,  surtout  lorsque  celui-ci  ne 
possède,  à  l'état  normal,  qu'un  faible  degré  de  cohésion 
(cerveau ,  moelle  épinière ,  rate ,  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  ). 

On  reconnaît  ce  ramollissement  à  la  grande  quantité 
de  sang  liquide  ou  coagulé  qui  se  trouve  mêlé  au  détritus 
de  l'organe  ;  à  la  forte  hyperémie  des  tissus  ambiants , 
et,  pendant  la  Vie ,  à  la  manifestation  des  phénomènes 
locaux  du  molimen  hemorrhagicum. 

D.  Ramollissement  par  altération  de  la  nutrition  locale.  D.Ramoiii8«eiBeiii 
Lorsque  les  tissus  s'atrophient,  le  musculaire,  par  exem-  ^VuiHuon" 
pie,  ils  deviennent  mous,  friables  et  se  laissent  aisément 
déchirer.  Deux  lésions  concourent  à  produire  cet  effet; 
l'atrophie  de  la.substance  musculaire  et  le  dépôt  de  ma^ 

tières  graisseuses  dans  l'interstice  des  tissus.  Les  ramol- 
lissements séniles  du  cœur,  des  muscles  frappés  de  rbu- 
Hiatisme  «  paralysés  ou  atteints  de  la  maladie  décrite 
sous  le  nom  d'atrophie  musculaire  progressive,  tiennent 
à  cette  double  altération.  Le  ramollissement  de  la  rate 
à  la  suite  des  attaques  répétées  de  fièvre  intermittente, 
la  mptare  imprévue  de  cet  organe,  ne  sauraient  être 
expliqués  autrement  que  par  une  altération  de  la  nu- 
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tritioD.  Cependant  il  faut  avouer  que  la  violence  et  le 
retour  fréquent  des  congestions ,  peut-être  même  Vin- 
flammation,  prennent  part  à  ce  ramollissement. 
R  RamoiUsscmeni    E.  RamolUssemmi  par  action  physico^himique.  La  na- 
^phytico-     ture  des  liquides  qui  gagnent,  de  proche  en  proche,  les 
chimique,     yacuoles  dcs  tissus  cxercc  sur  leur  cohésion  une  action 
incontestable,  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l'histoire 
des  ramollissements.  Nous  citerons,  entre  autres  effets  de 
ce  genre,  les  ramollissements  étendus  et  graves  qui  se 
font  autour  des  foyers  purulents,  de  mauvaise  nature,  au- 
tour des  eschares  gangréneuses ,  des  épanchements  de 
matières  septiques,  ou  des  infiltrations  de  bile,  d'urine, 
de  matière  fécale, 
namoiiisscmeni     Nous  en  rapprocherons  encore  les  ramollissements 
de  i  t'siomac.    y^^jj^g^  gélatiniformcs  de  la  membrane  interne  de  l'esto- 
mac ,  chez  les  enfants,  que  l'on  s'accorde  assez  générale- 
ment à  rapporter  avec  Camerer,  Carswel,  et  d'autres  à 
l'acidité  plus  grande  ou  à  la  proportion  plus  considérable 
des  liqueurs  gastriques.  Cette  action  chimique  est  in- 
contestable chez  les  sujets  qui  meurent  en  pleine  diges- 
tion, et  les  animaux  que  l'on  fait  périr  dans  des  conditions 
à  peu  près  semblables. 
Hamoiiissement     Nous  plaçous  dans  uue  «Catégorie  à  part  le  ramoUisse-' 

cadayérique.  ,  i  .    ,        i  .      •«  #  i. 

^nent  cadavérique.  Il  se  produit  dans  les  parties  déclives 
principalement,  et  dans  celles  qui  retiennent  une  grande 
quantité  de  liquide;  la  bile,  le  sang,  les  matières  fécales, 
l'urine,  les  sérosités  normales  et  pathologiques,  ne  peu- 
vent séjourner  dans  leur  réservoir  et  leurs  conduits  na- 
turels sans  amener  des  ramollissements  cadavériques. 
La  fermentation  putride  est  accélérée  parla  qualité  nui- 
sible que  piennent  les  liquides  dans  l'état  pathologi- 
que, et  par  toutes  les  causes  qui  hâtent  cette  fermentation. 
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«i*"  Ramollissement  par  cause  générale.  Nous  trouvons  :  Ramoiiistement 
l' d'abord  le  ramollissement  scorbutique  qui  se  montre  à  gJnéraîr 
différents  degrés,  dans  tous  les  tissus,  dans  les  formes  Ramoiiiwmenu: 
graves  (ramollissement  des  gencives,  des  muscles,  des  os,    *«>f*>"**fl"«  i 
des  parenchymes,  etc.)  ;  2**  la  diminution  de  consistance    î'<»«ni  les 
des  os  chez  les  rachitiques  et  dans  Tostéo-malacie  ;  3'  des 
muscles  chez  les  sujets  en  proie  à  l'intoxication  satur- 
nine chronique  ;  4*  le  ramollissement  de  la  cornée,  sans 
aucune  trace  de  phlogose ,  dont  nous  avons  vu  plusieurs 
exemples,  chez  des  malades  atteints  de  fièvres  typhoïdes 
graves,  chez  des  cholériques  ou  des  malades  tombés  dans 
un  marasme  extrême  par  une  affection  cancéreuse  de 
l'estomac  ;  5**  dans  le  cours  des  maladies  de  la  vieillesse  :    3*  cbei  lei 
les  tissus  dont  la  circulation  capillaire  se  restreint  chaque 
jour,  s'atrophient  ou  se  ramollissent;  6*  presque  tous  les 
tissus,  et  particulièrement  la  membrane  gastro-intesti- 
nale, la  rate,  le  foie,  offrent  des  ramollissements  partiels 
ou  généraux,  chez  les  malheureux  qui  volontairement  ou 
involontairement  ont  été  soumis  à  une  inanition  plus  ou 
moins  prolongée.  Telle  est  la  cause  du  ramollissement  de 
la  cornée  chez  les  animaux  qui  meurent  de  faim  ou  qui  ont 
été  soumis  à  une  nourriture  exclusivement  végétale,  gom- 
meuse  ou  sucrée.  Dans  les  diverses  conditions  morbides 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  la  nutrition  géné- 
rale est  évidemment  altérée,  seulement  quelques  causes  4*  par  inanition; 
locales  interviennent  pour  produire  la  perte  de  cohésion 
dans  un  lieu  plutôt  que  dans  un  autre. 

7*  Il  nous  reste  à  parler  d'une  cause  non  moins  géné-  s*  par  pxémie. 
raie,  non  moins  évidente  de  ramollissement,  quoique  son 
mode  d'action  soit  resté  jusqu'à  présent  inconnu  ;  cette 
cause  est  l'altération  du  sang  par  le  pus ,  comme  dans  la 
phlébite  simple  ou  puerpérale,  par  des  liqueurs  septi- 
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ques,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  ezanthëmes 
de  forme  maligne,  les  suppurations  cancéreuses  maU 
tnoris ,  ou  par  des  matières  spécifiques ,  comme  dans  li 
morve  aiguë  et  chronique,  le  charbon,  rempoisonnement 
par  le  venin  de  la  vipère,  du  crotale,  par  Tarsenic,  l'ergot 
de  seigle,  les  viandes  putréfiées  ou  mal  boucanées,  etc. 
On  trouve,  sur  les  cadavres  des  sujets  qui  succombent  à 
ces  maladies,  les  organes  ramollis,  à  différents  degrés; 
la  violence  et  l'étendue  du  mal  sont  en  rapport  avec  le 
nombre  des  viscères  ramollis.  11  suffit  pour  s'en  con- 
vaincre de  jeter  les  yeux  sur  le  cadavre  des  sujets  morts 
de  fièvre  puerpérale,  de  morve  ou  de  variole  grave. 
^  Le  ramollissement  se  distingue  de  la  gangrène,  en  ce 

peaièire  l®s  tissus  couserveut  leur  forme,  leur  couleur,  leur 

disUnguéde  it  coutexture  apparente  et  n'exhalent  aucune  odeur  de  pu* 

gaDgrène.  .       ,  ,  .  «      ,      .  , 

tréfaction.  La  perte  de  consistance  peut  aller  depuis  h 
'  forme  putrilagineuse ,  la  diffluence  presque  complète, 
u  est  partiel  ou  jusqu'à  uu  degré  de  cohésion  qui  s'écarte  peu  de  l'état 
f^^^*^'     normal.  Tantôt  elle  est  partielle ,  limitée  à  une  partie  de 
l'organe,  tantôt  générale,  comprenant  celui-ci  en  totalité' 
Il  faut  se  défier  des  ramollissements  généraux  parce  qu'ils 
dépendent  souvent  de  la  décomposition  cadavérique.  Les 
ramollissements  généraux  du  cerveau,  du  foie,  de  la  rate» 
du  rein,  sont  ordinairement  l'effet  d'une  altération  de  ce 
genre.  Il  faut  pour  les  admettre,  en  avoir  observé  pen- 
dant la  vie  les  symptômes  évidents.' 

Gomme  élément  d'une  autre  maladie,  le  ramollissement 
figure  dans  l'histoire  des  inflammations  aiguës  et  surtout 
chroniques,  et  d'un  grand  nombre  d'affections  soit  loca- 
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les 9  soit  générales  (ramollissements  symptomatiques  et 
secondaires). 

Dans  d'autres  cas ,  le  ramollissement  constitue  toute 
la  maladie  ;  voici  les  ramollissements  qui  méritent  de  re- 
tenir la  dénomination  d'idiopathiques  : 

1*  Ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  ;  — 
(A)  gastrique  (gastro-malacie)  ;  —  (B)  intestinale;  — 
(C)  de  la  cornée  ;  —  (D)  du  cerveau  ;  —  (E)  du  foie;  — 
(F)  de  la  rate. 

S  V.  Ganirrène  (i). 


DéfinUion.  Maladie  qui  a  pour  effet  d'anéantir  la  circu-  ^  gangrène, 
lation  du  sang  et  les  facultés  vitales  dans  une  partie  du 
corps  qui  ne  tarde  pas  à  entrer  en  putréfaction  («). 

La  gangrène  est  un  travail  morbide  qui  se  compose  ^  g^^gi^ène  m 

«  .   .  ,    une  «lUdle  qui 

d  actes  successifs,  tantôt  lents,  tantôt  rapides ,  marqués  «  compose 
par  des  altérations  et  par  des  symptômes  qui  ne  sont  pas  i'aciM»««»»»*'*- 
les  mêmes  aux  différentes  périodes  de  la  maladie^  Elle 
commence  par  des  troubles  dynamiques  et  aboutit  à  la 
désorganisation  plus  ou  moins  complète  de  la  fibre  vi- 
vante, qui  cesse  de  faire  partie  de  l'organisme,  et  subit 
alors  la  fermentation  putride  commune  à  toutes  les  ma- 
tières animales  privées  de  la  vie.  Si  la  portion  morte  ou 
l'escarre  se  détache  de  la  partie  vivante,  et  si,  à  leur 

(1)  Sphaeèle,  affectioD  phagédéDique ,  pourriture  d'hdpital,  yvff^^^a^ 
de  TP^>  défore. 

(S)  Noos  préreDons  le  leeteur  que  TarUcto  Gongr^  do  Compendium 
publié  60  1S4I,  et  dont  la  rédaction  nous  appartient  entièrement,  ren- 
ferme on  grand  nombre  de  documents,  de  diTlsIona  et  d'idées  partfcn- 
liéret  qui  ont  été  reproduits  dans  des  mémoires ,  sans  qu'on  ait  pris  la 
peiDe  d'indiquer  leur  Téritabie  origine.  Nous  faisons  cette  renuirque  afin 
ne  nous  accuse  pas  d'avoir  copié  les  autres  quand  nous  n'a?ons 
fait  que  reprendre  notre  bien. 
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I'«  période 
ou  mortification 
commençante. 


Altération 
de  couleur: 

I*  Coloration 
brune  ; 

9*  blanche 
(gangrène 
blanche). 


point  de  jonction ,  il  se  fait  un  travail  d'élimination  ;  c'est 
au  moyen  d'un  acte  vital  aussi  opposé,  dans  son  essence, 
à  la  gangrène  que  la  vie  Test  à  la  mort  ;  par  conséquent, 
il  convient  de  considérer  la  séparation  des  escarres 
comme  un  acte  tout  à  fait  différent  et  non  comme  une  pé- 
riode de  gangrène.  On  doit  reconnaître,  ainsi  que  l'ont 
fait,  du  reste,  les  meilleurs  classiques  anciens,  deux 
périodes  :  une  première  période  de  mortification  commen- 
çante et  une  seconde  de  sphacèle  (  i  ) . 
'  Première  période  (  morlificatio  non  fada  sed  qvœ 
Galien;  mors  incipiens  partis  corporis^  Paul  d'Égine; 
gangrxna^  de  la  plupart  des  auteurs).  Quelle  que  soit  la 
cause  de  la  gangrène,  les  tissus  affectés  présentent  des 
modifications  importantes  dans  leur  structure  et  leur 
fonction. 

A.  ÀUèraiionde  couleur.  Les  tissusoffrentordinûremeDt 
une  couleur  rouge ,  plus  ou  môins  foncée ,  plus  tard  yvh 
lacée  et  noirâtre.  Les  auteurs  anciens  parlent  aussi  de  b 
couleur  blanche,  que  contracte  le  tégument  externe  lors- 
qu'il vient  à  se  mortifier.  Nous  avons  observé  cette  gav- 
gréne  blanche  sur  les  grandes  lèvres,  sur  la  peau  dénudée 
par  un  vésicatoire,  sur  la  membrane  muqueuse  bucco- 
pharyngée,  sur  la  lèvre  inférieure  et  sur  la  jambe  («). 

(1)  Tel  est  le  véritable  sens  qu'attachent  à  ce  mot  les  auteurs  les  plus 
distingués.  Galien  a  dit  :  «  Gangrsnas  antem  vocant  mortiflcationes  oh 
m.'ignitudinem  inflammationis  non  qnidem  factas,  sed  quse  flunt;> 
(  Method,  medend.,  lib.  11 ,  cap.  \i)  et  Boerhaave  :  «  Vocatur  aotem  gin- 
graena  ea  partis  mollis  afTectio.  quœ  abolito  influxu  per  venas,  in  mortem 
tendit  :  sed  sphacelus  ea,  quœ  jam  in  tota  parte  omnem  vitalem  aetionen 
perfecla  morte  destruit,  superstite  vità  in  reliquis.»  Aph.  419,  t  It 
Comment,  in  Boerh.,  aphor. 

(2)  «Color  paUidior,  cinereus,  fuscus.  lividus,  niger.  »  (Boerhaave, 
aph.  472.)  Cette  coloration  blanche  a  été  indiquée  par  Hébert  Mayo  et 
bien  d'autres.  Nous  Tavons  signalée  dans  notre  article  Gangrène  du  Tovi- 
pendium  de  médecine,  p.  236  et  239,  184K 
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La  couleur  rouge  foncée  s'explique  par  la  stase  du  sang 
dans  les  capillaires,  puis  dans  les  grands  vaisseaux ,  par 
Taltération  que  ce  liquide  éprouve,  et  enfin  par  son  in- 
filtration dans  les  tissus  environnants. 

B.  La  température  des  parties  gangrénées ,  quelle  que  AbaitMne&t  de 
soit  la  cause  de  la  maladie ,  s'abaisse  d'une  manière  très-  *  '^p*"^'** 
sensible  pour  la  main  et  au  tliei:momètre.  Ce  refroidisse- 
ment constitue,  avec  la  douleur  et  la  coloration  rouge, 

les  premiers  signes  de  la  suspension  de  la  vie. 

C.  En  même  temps  que  la  peau  se  colore  en  violet,  la  cèœ 

de  11  eifcaUUoot 

gène  de  la  circulation  amène  un  épanchement  séreux 


dans  les  parties  auxquelles  se  rendent  les  vaisseaux  san- 
guins. De  là  proviennent  Tempâtement  et  l'œdème  par- 
tiel qui  existent  constamment,  quoique  à  difi'érents  de- 
grés, dans  les  organes  envahis  par  la  gangrène.  Il  est 
IMX>bable  que  la  nutrition  est,  dès  le  principe,  fortement 
lésée  et  que  le  travail  morbide  ne  se  borne  pas  à  une 
simple  gêne  mécanique  de  la  circulation. 

D.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  troubles  profonds  Modiaeaiioiii 
que  subit  la  sensibilité  des  organes  qui  vont  se  mortifier.  djSt^'** 
Les  malades  y  éprouvent,  tantôt  un  prurit,  un  engour- 
dissement,  des  fourmiUements  très-incommodes,  tantôt 
un  sentiment  de  froid  ou  des  douleurs  violentes ,  intolé- 
rables, continuelles  ou  s' exaspérant  le  soir  et  pendant  la 
nuit  Ce  trouble  de  la  sensibilité  se  remarque  dans  la 
gangrène  idiopathique  des  extrémités ,  dans  l'ergotisme, 
la  gangrène  sénile.  Souvent  la  sensibilité  tactile  de  la 
peau  qui  couvre  les  membres  mortifiés  est  abolie,  en  sorte 
qu'on  peut  la  piquer  et  la.dilacérer  sans  provoquer  la 
moindre  douleur  :  même  insensibilité  dans  les  parties 
profondes  avant  que  la  gangrène  puisse ,  en  aucune  fa- 
çon, être  considérée  comme  accomplie  entièrement. 
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Paralysie        Le  mouvement  volontaire  cesse  dans  les 
ei  couYuisioDB.  tractUes  5  souvent  aussi  ils  entrent  en  convulsioiii  1 

on  le  voit  dans  la  gangrène  sénile  et  dans  celle  qui  est 
provoquée  par  l'agent  spécifique  des  farines  ergotées. 
Trouble        £•  Le  troublo  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  à 
^**'"cne^elî'^**°'  sang  rouge  constitue  l'acte  important  de  la  gangrène; 
luspendue.    c'est  par  là  qu'elle  commence.  Le  sang  ne  s'arrête  dans 
les  capillaires  et  dans  les  veines  que  parce  qu'il  ne  cir> 
cule  plus  dans  les  artères.  L^  pulsations  cessent  de  si 
faire  sentir  ;  l'œdème ,  la  tuméfaction,  la  paralysie  da 
mouvement  et  du  sentiment  s'expliquent  par  la  suspe&r 
sion  de  l'afflux  sanguin.  On  ignore  la  cause  de  ce  trouUe 
initial  de  la  circulation;  l'on  est  disposé  à  le  plioer 
lui-même  sous  Tempire  d'un  trouble  primitif  des  pro- 
priétés vitales.  Quant  àTextravasation  du  sang,  si  çfita^ 
mune  dans  les  tissus  mortifiés,  elle  s'expUque  plutôt  par 
l'altération  du  sang  et  le  trouble  nerveux  que  par  U 
gène  mécanique  de  la  circulation.  Celle-ci  peut  engen- 
drer l'œdème,  mais  non  l'hémorrbagie.  U  n'est  pas  tou- 
jours possible  de  dire  quelle  est  la  lésion  qui  est  la  pre- 
mière en  date. 

%•  période  ou      Deuxième  période  ou  de  gangrène  confirmée^  de  êpkaeéU^ 
escarriflcauoD.     ^g^Qf^fification  de  mortificalion  (gangnena  exquisita). 
anaiomiquei.   Aucuno  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  ne  sépare 
cette  période  de  la  première.  Les  phénomènes  précé- 
dents acquièrent  une  plus  grande  intensité. 
coDsisUDce       On  donne  le  nom  d'escarre  à  la  portion  mortifiée  des 
des  escarres,  ^^g^g  mous,  de  uécrose,  à  celle  des  os.  Tantôt  les  parties 
DcssiccaUoD   altérées  se  tuméfient  et  conservent  une  mollesse  et  une 
dVnc^gr^rd^  humidité  très-grande;  tantôt  elles  se  sèchent,  se  durd»* 
quaniiic     geut,  diminuent  de  volume  et  ressemblent  à  des  viandes 

de  liquide.      «      .  .   ,  .        ,  .      ,  . 

fumées  ou  à  des  portions  de  momies  égyptiennes;  le  nom 
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de  gangrène  humide  a  été  donné  à  la  première  altération, 
celui  de  gangrène  sèche,  ou  momifique,  à  la  seconde.  U 
ne  faut  attacher  qu'une  médiocre  importance  à  ces  pro- 
priétés physiques  de  l'escarre  ;  on  la  trouve  tantôt  sèche, 
jaunâtre,  noirâtre  et  résistante;  tantôt  humide,  forte- 
ment imprégnée  de  sang,  de  pus  mêlé  â  de  fausses  mem- 
branes, etc. ,  molle ,  facile  à  détacher  et  comme  pulpeuse. 

Quand  on  étudie  la  texture  des  tissus  qui  forment  Tes-  Ëutdet  feinei  ei 
carre,  on  constate  d'abord  comme  altération  prédomi- 
nante»  l'altération  des  vaisseaux  par  le  sang  coagulé  ou 
encore  fluide.  Les  parois  des  veines  sont  teintes  en  un 
rouge  violet  ou  noir  par  le  sang  qui  les  a  pénétrées;  mais 
elles  sont  exemptes  de  toute  autre  altération.  Dans  les 
artères,  le  sang  est  coagulé  ;  les  caillots  fibrineux,  consis- 
tants, décolorés,  grisâtres,  adhèrent  assez  fortement  à 
U  paroi  vasculaire  qui  est  contractée ,  revenue  sur  elle- 
même  et  colorée  en  rouge.  Souvent  la  membrane  interne 
est  ridée  par  les  plis  que  forme  la  tunique  moyenne. 
Jamais  nous  n'y  avons  trouvé  d'injection  vasculaire,  ni 
les  lésions  caractéristique  de  l'inflammation.  Le  caillot 
artériel  parait  être  uniquement  produit  par  la  suspension 
du  cours  du  sang ,  loin  d'en  être  la  cause. 

Le  sang  exti  avasé  dans  les  tissus,  molécule  à  molécule  œ  quelques 
ou  en  foyers  plus  ou  moins  considérables,  contribue,  en  ï*«ioM. 
grande  partie,  à  la  coloration  noire  des  escarres.  Lors- 
qu'on ne  peut  reconnaître  le  sang  à  ses  qualités  physi- 
ques, il  est  aisé,  à  l'aide  du  microscope,  d'en  retrouver 
les  principaux  éléments  dans  les  tissus  gangrenés.  On  y 
voit  une  grande  quantité  de  cholestériue,  des  phosphates, 
de  chaux,  des  cristaux  d'hématine  et  delà  graisse.  La  coa- 
gulation du  sang  a  lieu  dans  les  artères  jusqu'à  une  cer- 
taine distance  de  l'escarre;  ce  qui  explique  l'absence 
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d'hémorrhagie  lorsque  celle-ci  se  détache  ou  lorsque  le 
chirurgien  coupe  dans  les  parties  vivantes  (i).  Certains 
tissus  résistent  plus  longtemps  que  les  autres  à  la  gan- 
grène; les  artères,  les  cordons  nerveux,  les  tissus  fibreux 
et  aponévrotique,  cartilagineux  et  osseux ,  sont  dans  ce  cas. 

Gangrène  sèche  Les  chirurgiens  ont  attaché  à  la  consistance  des  es- 
et  humide,  ^ai^rcs  uue  importance  telle,  qu'ils  ont  fondé  sur  elle  la 
division  des  gangrènes  en  sèche  et  en  humide.  Les  mé- 
decins n'ont  pas  besoin  de  s'en  préoccuper.  Oo  ignore 
entièrement  la  cause  de  ces  deux  formes  de  la  gangrène. 
On  croit  que  l'abondance  plus  grande  des  fluides  et  da 
sang  en  particulier,  sa  stase  graduelle,  répancheroent 
d'unë  sérosité  abondante  et  la  gène  de  la  circulation 
veineuse ,  concourent  à  la  production  de  la  gangrène  hu- 
mide. Nul  doute  aussi  que  certaines  infl^ienccs  physiques, 
telles  que  Tévaporation  plus  facile  et  l'absence  de  liqijdde 
ne  prennent  une  grande  part  à  la  dessiccation  des  es- 
carres. Toutes  les  gangrènes  des  viscères  intérieurs  sont 
humides  (gangrène  du  poumon,  du  foie,  de  l'intestin, de 
la  vessie,  de  l'utérus), 
ponrriiurc  la  pourriture  cVhùpitaU  que  l'on  s'accorde  avec  juste 
dhôpiui.  pj^jgQp  ^  considérer  comme  une  forme  de  gangrène  hu- 
mide, ne  s'attaque  qu'à  des  tissus  qui  sont  déjà  le  siège 
d'une  autre  altération.  C'est  ainsi  qu'elle  se  développe 
sur  la  peau  couverte  d'un  vésicatoire,  sur  les  plaies  ré- 
centes ou  anciennes,  sur  les  ulcères  et  les  tissus  excoriés. 
Symptômes    Dans  co  cas ,  la  plaie  perd  sa  couleur  rougeâtre  ;  l'exsu- 

'**^euaiureî**"  dation  plastique  commençante  ou  le  travail  de  suppura- 
tion s'arrêtent;  il  se  développe  des  vésicules,  des  phlyo 


(1)  Petit  avait  fait  cette  remarque.  (Mém.  de  VÀcad.  des  ictVn.,  p.  732.] 
Thompson  ( Lectures  on  inflammation^  p.  513]  et  beaucoup  d*autm  dii- 
rureiens  ont  éXé  témoins  de  faits  i^mblables. 


GANGRÈNE. 


545 


tènes  pleines  d'un  liquide  séro-sanguinolent  qui,  une  fois 
déchirées,  laissent  à  nu  des  parties  noires,  ecchymosées, 
ou  au  contraire  d'un  blanc  de  lait,  comme  on  le  voit  sur 
les  apbthes  de  la  bouche  et  les  ulcères  vénériens.  Dans 
d'autres  cas,  la  plaie  se  sèche  entièrement  ;  ses  bords  de- 
viennent durs,  calleux,  se  renversent,  ou  bien  la  surface 
dénudée,  molle  et  saignante,  pousse  des  bourgeons  char- 
nus ,  livides ,  volumineux ,  qui  laissent  écouler  du  sang 
ou  une  sanie  roussâtre  et  finissent  par  tomber  en  gan- 
grène. Une  forme  très-commune  de  la  pourriture  est  con- 
stituée par  la  destruction  rapide  et  incessante  de  toute  la 
surface  de  la  plaie  qui  devient  humide  et  d'une  mollesse 
telle,  que  les  tissus  s'enlèvent  comme  la  substance  céré- 
brale ramollie  (gangrène  pulpeuse) ,  ou  bien  l'ulcère  se 
couvre  d'une  matière  épaisse,  gluante,  comme  gélati- 
neuse, fortement  unie  aux  tissus  sous-jacents.  11  s'écoule 
des  parties  altérées  une  sérosité  jaunâtre  ou  d'un  blanc 
sale,  ou  une  eau  à  peine  rougie  par  le  sang.  Cette  forme 
de  gangrène  pulpeuse  marche  avec  une  si  grande  rapi- 
dité, que  l'on  trouve  souvent,  après  quelques  jours  de 
maladie,  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  tendons,  les  apo- 
névroses et  les  os  même,  compris  dans  Tescarre.  Les 
ravages  se  font  en  surface  et  en  profondeur. 

Une  autre  forme  non  moins  curieuse  est  caractérisée 
par  l'apparition  de  fausses  membranes  grisâtres  ou  blan- 
ches, salies  par  le  sang  (forme  pseudo-membraneuse  ou 
diphthéritique).  On  trouve  dans  les  épidémies  graves 
dont  les  auteurs  du  dernier  siècle  nous  ont  laissé  la  des- 
cription,  des  exemples  de  cette  double  lésion,  qu'il  est 
d'autant  plus  facile  de  confondre  avec  la  phlegmasie 
pseudo-membraneuse  et  hémorrhagique,  qu'elle  Tac- 
compagne  souvent. 

ir.  35 


Gangrène 
pulpeuse. 


Gaogrèoe 
diphthèrilkioe. 
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CEdéme 

CODSéCUlif 

à  la  gangrène. 


Putréfaction  ; 

odeur 
caractéristique 
de  la  gangrène. 


Causes 
de  cette  odeur. 


La  forme  et  la  dimension  des  escarres  ehangMt  sui- 
vant les  tissus;  elles  sont  ordinairement  arrondies»  ora- 
laires  à  la  peau  et  sur  les  membranes  muqueuses; 
irréguliëres,  anfractueuses  partout  ailleurs  ;  tantôt  la  mor- 
tification ne  comprend  qu'un  seul  tissu  membraneux 
placé  superficiellement  (gangrène  de  la  peau,  du  pré* 
puce,  de  la  vulve),  et  tantôt  elle  gagne  de  proche  en 
proche  tous  les  éléments  d'un  organe  (pbagédénisme). 

Œdème.  Autour  de  la  gangrène  les  tissus  s'infiltrent 
de  sérosité  ;  Tœdème  qui  en  résulte  est  indolent,  non  ao* 
conipagné  de  rougeur,  quelquefois  étendu  à  une  distance 
très-grande  du  point  mortifié ,  et  dans  d'autre  cas  limité 
et  confondu  avec  la  tumeur  gangreneuse  qu'elle  concourt 
à  former. 

On  peut  avoir  une  idée  de  l'extension  que  peut  prendre 
l'œdème  en  observant  ce  qui  se  passe  dans  la  gangrène 
de  la  bouche  des  enfants.  Toute  la  face  et  même  le  cou  se 
gonflent  énormément  du  côté  aflecté  et  même  du  côté 
sain.  L'engorgement  œdémateux,  dans  cette  maladie,  se 
forme  de  très-bonne  heure  et  sert  à  faire  reconnaître  le 
travail  de  mortification  à  sa  première  origine.  Il  faut  dis- 
tinguer cet  œdème  de  celui  qui  précède  la  mortification  et 
qui  en  est  souvent  la  cause  occasionnelle,  dans  les  ma- 
ladies adynamiques. 

Pulrèfactiony  odeur  gangrineuse.  11  se  développe  né- 
cessairement une  fermentation  putride  dans  les  liquides 
et  le  solide  soustraits  à  l'action  vitale.  De  là  viennent  les 
gaz  qui,  en  se  dégageant  des  parties,  rapportent  avec 
eux  l'odeur  fétide  et  caractéristique  de  la  gangrène.  Ces 
gaz  sont  :  l'hydrogène  carboné,  sulfuré,  phosphoré  et 
l'ammoniaque.  En  se  dissolvant  dans  les  liquides  nor- 
maux  et  anormaux ,  ils  leur  font  contracter  une  odeur 
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fétide  et  repoussante  qui  devient  un  excellent  caractère 
diagnostique.  Souvent  les  gaz  en  s'infiltrant  dans  les  Enpbxièiiio 
aréoles  des  tissus  y  déterminent  un  emphysème,  que  l'on 
reconnaît  aisément  par  la  pression  ;  il  en  résulte  une 
crépitation  tout  à  fait  caractéristique.  L'emphysème  s'é- 
tend rarement  à  une  grande  distance.  On  a  aussi  constaté 
le  développement  de  liqueurs  acides ,  âcres  et  caus- 
tiques, dont  la  composition  chimique  n'est  pas  encore 
bien  connue  (acide  nitrique?),  ils  se  mêlent  aux  autres 
liquides;  forment  des  produits  délétères  qui  infectent  l'é- 
conomie et  provoquent  la  mort,  en  déterminant  un  em- 
poisonnement septique. 

Symptômes  locaux.  Ordinairement  la  gangrène  exté-  sjmpiômei 
rieure  est  annoncée  tantôt  par  une  tache  grisâtre,  par  de  u ^Mg^te. 
une  vésicule  ou  une  large  bulle  pleine  de  sérosité  limpide 
ou  sanguinolente ,  tantôt  par  une  pétéchie ,  une  ecchy- 
n^ose ,  souvent  par  une  rougeur  œdémateuse.  Une  fois 
Fépidernie  déchiré  et  le  liquide  écoulé  au  dehors ,  on 
aperçoit  un  point  noir  ou  gris  cendré,  sur  lequel  la  peau 
a  perdu  toute  sensibilité  ;  souvent  le  derme  est  déjà  infil- 
tré de  sang. 

Nous  avons  pu  suivre  aisément  toutes  les  phases  de  la  .Expéneoces 
gangrène  en  provoquant  sur  la  peau,  avec  le  tartre  stibié,  '^'IT'îformiuôn^ 
des  hémorrhagies  et  des  mortifications  superficielles.  Les 
mêmes  effets  sui\ent  l'application  du  sulfate  de  cuivre  et 
du  sublimé  corrosif  (i). 

La  spécificité  de  chaque  agent  peut  changer  la  forme 
des  lésions ,  mais  la  nature  de  celles-ci  reste  la  même. 
Dans  la  pustule  maligne  c'est  une  vésicule,  une  phlyctëne 
qui  précède  ;  dans  la  morve  une  vésicule  ou  une  ulcération; 

(1)  Voyei  Mémoire  sur  les  formes  qu^ affecte  la  fibrine  dans  Finflam- 
wuUion  et  Vhémorrhagie,  Gazette  médicale,  18â2. 
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Tompénlore 
des  escarres* 


Ode^ir 
gaii|rèneuse« 


EipnlsioD 
de  ftragmenis 
d'escarres. 


dans  l'action  locale  du  tartre  stibié  »  une  hémorrlia^ 

intra-dermique,  etc. 

L'escarre  revêt  les  dilTérentes  formes  que  nous  avons 
signalées  en  parlant  des  lésions.  La  sensibilité  y  est  anéan- 
tie jusqu'à  la  limite  des  parties  vivantes.  On  ne  sent  plus 
les  battements  des  artères  qui  s'y  rendent;  un  froid  gla- 
cial est  perçu  par  la  main.  Quand  on  y  applique  le  thermo- 
mètre, avec  des  précautions  nombreuses,  que  nous  avons 
indiquées  ailleurs  fi),  on  s'assure  que  la  température 
de  l'escarre  est  à  peu  de  chose  près  celle  de  l'air  am- 
biant, et  que  la  chaleur  augmente  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche des  tissus  vivants,  enflammés  ou  non. 

Une  odeur  fétide ,  toute  particulière ,  rappelant  celle 
des  matières  animales  en  putréfaction,  caractérise,  mieux 
qu'aucun  autre  signe,  la  gangrène  des  organes;  elle  tient 
aux  gaz  qui  s'échappent  des  tissus  mortifiés.  L'air  ex- 
piré et  les  crachats,  dans  la  gangrène  pulmonaire,  l'urine 
et  la  matière  des  selles  dans  la  mortification  des  reins,  de 
la  vessie,  de  l'intestin ,  rapportent  avec  eux  ime  odeur 
caractéristique.  Elle  a  quelque  chose  d'alliacé  dans  la 
gangrène  du  poumon,  de  cadavérique  dans  celle  des 
membres,  de  la  bouche,  dans  le  scorbut  des  gencives, 
dans  les  angines  gangréncuses,  gutturales  et  tonsillaires. 

A  mesure  que  les  organes  sont  situés  plus  profondé- 
ment, l'odeur  putride  a  plus  de  peine  à  paraître.  Il  faut 
la  rechercher  avec  soin  dans  tous  les  produits  liquides, 
solides  ou  gazeux,  qui  proviennent  des  organes  mortifiés^ 

Les  liquides  en  contact  avec  les  organes  frappés 
mort  renferment  souvent  des  lambeaux  de  tissus  mor^- 
fiés  qui,  lavés  et  examinés  avec  soin  au  microscof»^» 


(1)  Art.  Gangrène  du  Compendium  de  médecine,  p.  341, 
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peuvent  faire  reconnaître  le  siège  de  la  gangrène.  Les 
liquides  qui  s'écoulent  contiennent  aussi  du  sang  ^  four- 
ni par  les  tissus  mortifiés  ou  par  les  parties  vivantes,  au 
moment  de  la  chute  des  escarres. 

La  crépitation  de  l'emphysème  autour  des  gangrènes,  Ei»pbyt*m«. 
et  souvent  à  une  grande  distance,  peut  servir  à  faire 
soupçonner  une  gangrène  profonde,  dont  les  autres  symp- 
tômes  échappent.  Les  troubles  fonctionnels  de  l'organe 
mortifié  sont  d'abord  diminués,  puis  anéantis ,  à  moins 
^que  la  lésion  ne  soit  circonscrite. 

Symptômes  généraux.  Les  phénomènes  généraux  pro-  sympiAmei 
cèdent  de  deux  sources  difliérentes  :  les  uns  appartien- 
nent à  la  maladie  générale  dont  la  gangrène  n  est  qu'un 
effet,  les  autres  sont  sous  Fentière  dépendance  de  cette 
lésion  ;  occupons-nous  de  ceux-ci.  Us  tiennent  à  la  pé- 
nétration des  liqueurs  septiques  dans  le  sang  ou  à  la 
réaction  de  l'organisme. 

A  l'infection  du  sang  parles  gaz  et  lesliquides  putréfiés 
se  rattachent  tous  les  symptômes  de  la  septicémie;  les 
sueurs  visqueuses,  la  débilité  profonde,  l'assoupissement, 
le  délire,  les  soubresauts  des  tendons,  le  hoquet,  les  fris- 
sons légers  ou  intenses ,  rares  ou  répétés,  la  fièvre  rémit- 
tente et  tous  les  symptômes  ataxo-adynamiques. 

Marche,  durée  et  terminaison.  La  gangrène  est  une  «▼oi»"«« 
maladie  essentiellement  aiguë  ;  elle  peut  affecter  quatre  de^a'gTiT^^ 
périodes  :  i*  celle  de  gangrène  proprement  dite;  a*  de 
Bpbacële;  3*  d'élimination;  4''  de  cicatrisation;  parlons 
des  deux  dernières  qui  sont  des  modes  de  terminaison. 

Troisième  période.  Élimination.  Par  suite  d'un  acte     >  période 
vital  qui  se  développe  dans  la  partie  vivante,  à  sa  jonction  d'èUmiMtUHi. 
avec  l'escarre,  et  qui  n'est  pas  autre  chose  qu'une  ulcé- 
ration inflammatoire,  il  s'établit  une  ligne  de  démarcation 
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L'éiimiDation  entre  le  vîf  et  le  mort;  rougeur,  gonflement,  douleur, 
***^d*unr°^*"  élévation  delà  température,  tels  senties  premiers  sym- 
inflammation  ptômes  de  la  phlcgmasic  disjoncîive^  puis  les  tissus  ôécrè- 
suppuraure.  ^^^^  sérosité  et  un  pus  abondant ,  semblable  à  celui 
que  fournissent  les  suppurations  primitives.  Cest  à  Taide 
de  cette  phlegmasie  que  s'opère  le  départ  continuel  ded 
parties  mortes  qui  sont  rejetôes  au  dehors  ou  dissoutes 
dans  des  liqueurs.  L'inflammation  est  donc  la  seule  cause 
de  tous  les  phénomènes  qu'on  observe  :  oblitération  des 
vaisseaux  qui  prévient  le  plus  souvent  l'hémorrhagie,. 
formation  de  nouveaux  vaisseaux,  exsudation  purulente, 
qui  isole  et  entraîne  l'escarre,  tel  est  l'ensemble  des 
actes  qui  s'effectuent  grâce  à  l'intervention  salutaire  de 
l'inflammation  ulcérative  et  suppurative.  On  en  observe 
aussi  tous  les  symptômes,  le  frisson,  la  fièvre,  la  cha- 
leur cutanée,  la  rougeur  de  la  face,  la  soif;  cette  sorte  de 
fièvre  traumatique  révèle  les  efforts  de  la  nature  médi- 
catrice. 

4*  période  ou  de     Quatrième  période  ou  de  eicatrisation.  Les  tissus  qui 

dcalriaaUon.      ,     _  .    .       ,    i.    .     ,  ,  . 

S  enflamment  amsi  sur  la  limite  de  la  gangrène  suppurent, 
poussent  des  bourgeons  charnus  comme  les  plaies  qui 
guérissent  par  seconde  intention.  Une  liqueur  plastique 
est  alors  fournie  par  les  tissus;  ce  plasma  comble  les 
vides,  réunit  les  tissus  séparés,  et  alors,  suivant  la 
forme  et  le  siège  de  la  gangrène,  ou  voit,  tantôt  une 
fausse  membrane  pyogénique  séquestrer  l'escarre,  ou 
constituer  une  cavité  anormale  qui  est  sans  inconvénient 
pour  l'organisme.  Souvent  la  fausse  membrane  rapproche 
si  bien  les  parties  qu'une  cicatrice  se  forme  et  le  tissu 
gangrené  se  trouve  entièrement  régénéré  ;  les  membranes 
muqueuses,  l'os,  le  cartilage,  le  muscle  mortifié  repren- 
nent leur  contexture  normale.  Tels  sont  les  différents 
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modes  de  terminaison  de  la  gangrène  partielle,  quand 
l'organisme  peut  développer  une  réaction  suffisante. 

Dans  le  cas  contraire  »  la  mort  a  lieu  :  i°  par  Texten-  Termimisoo 
Bàon  de  la  maladie  à  tout  Torgane  (pliagédénisme)  ;  '^^s  causes! 
9*  par  une  bémorrbagie  considérable  ;  S""  par  une  com- 
munication insolite  qui  permet  aux  liquides  de  passer 
d'une  cavité  dans  une  autre,  et  d*y  provoquer  des  acci- 
dents mortels  (pleurésie,  péritonite)  ;  4""  par  l'altération 
septique  du  sang  ou  par  la  pybémie  ;  5*"  par  une  compli* 
cation,  telle  qu'une  pfalegmaaie,  une  perforation  ;  6""  sans 
autre  cause  que  la  maladie  même;  la  plupart  des  gan* 
grènes  étendues  des  membres  font  périr  subitement  les 
malades,  sans  qu'on  puisse  en  accuser  d'autre  cause  que 
le  trouble  profond  des  facultés  vitales. 

Complication^  La  gangrène  étant  le  résultat  de  causes  complication 
locales  et  plus  souvent  encore  d'une  naaladie  générale,  ^**«"«^- 
se  trouve  associée  à  des  maladies  de  nature  très-dilTé- 
rente. 

La  diphthérile  se  développe  dans  les  organes  frappés  oiphuiérite. 
de  gangrène,  et  il  n'est  pas  toujours  facile  de  dire  si 
la  lésion  qu'on  a  sous  les  yeux  est  constituée  par  une 
escarre  ou  par  des  fausses  membranes.  Lorsque  celles- 
ci  sont  ramollies»  détachées,  en  macération  dans  le 
pus,  le  mucus,  et  les  autres  humeurs  naturelles ,  elles 
exhalent  une  odeur  fétide  et  ont  une  couleur  qui  peut  les 
faire  prendre  pour  des  fragments  de  tissus  gangrenés. 
Od  a  cru,  peut-être ,  lever  la  diiDculté  en  admettant  des 
dipfatbérites  gangréneuses  et  ulcéreuses,  et  Ton  n'a  fait 
que  jeter  sur  ce  sujet  la  plus  fâcheuse  confusion ,  en  con- 
fondantdes  actes  pathologiques  qui  sont  très-différents.  De 
ce  qu'il  est  difficile  de  distinguer  la  diphtbérite  d'avec  la 
gangrène,  de  ce  qu'elles  naissent  souvent  l'une  et  l'autre 
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dans  les  mêmes  conditions  pathologiques ,  enfin  de  ce 
qu'elles  peuvent  se  compliquer,  il  ne  s'ensuit  pas  du 
tout  que  ces  deux  maladies  soient  identiques,  et  qu'on 
puisse  réunir  ensemble  des  actes  morbides  aussi  diffé- 
rents, sous  tous  les  rapports,  que  l'exsudation  plastique 
et  la  mortification.  Arrêtons-nous  donc  sur  ce  point  es- 
sentiel. 

Elle  ne  peut  se     Personne  ne  doute  que  l'inflammation  ne  puisse  se 
«îrun'ttMu  terminer  par  la  gangrène  ;  cependant  la  lésion  du  système 
moriioé;     vasculairc  est  tout  à  fait  difl'érente  dans  l'une  et  l'autre 
déYeîopptmeni  maladie  ;  dans  la  première ,  ralentissement  du  cours  du 
de  la  gangrène,  sang,  suppuratiou ,  cxsudatiou  de  plasma,  de  fausse 
membrane  et  nouvelle  circulation  supplémentaire  ;  dans 
la  seconde ,  stase  complète  du  sang ,  anéantissement  de 
la  circulation,  extinction  des  propriétés  vitales.  Pour 
qu'il  se  forme  une  fausse  membrane,  il  faut  nécessaire- 
ment que  le  tissu  ne  scit  plus  actuellement  mortifié;  on 
peut  donc  assurer  que  la  diphthérite  est  toujours  ou  anté- 
rieure ou  postérieure  à  la  mortification  du  tissu  qui  en 
est  le  siège ,  et  que,  le  plus  ordinairement,  c'est  la  gan- 
grène qui  est  la  maladie  consécutive  et  de  complication. 
Nous  avons  pu  nous  assurer,  par  des  expériences  faites 
avec  les  caustiques  et  par  un  grand  nombre  d'observa- 
tions, que  l'inflammation  ulcéreuse  et  la  diphthéritique 
sont  deux  modes  distincts  de  la  pblegmasie  qui  peuvent 
se  terminer,  ou,  pour  être  plus  exact,  qui  peuvent  être 
remplacés  par  un  autre  acte  pathologique  que  l'on  appelle 
la  gangrène.  L'exsudation  plastique  peut  aussi  se  déve- 
lopper après  la  séparation  des  escarres  sur  les  tissus  en 
voie  de  cicatrisation  ;  enfin  elle  peut  tenir  à  une  phleg- 
Hémorrhagic   masic  née  dans  le  voisinage  de  la  mortification. 

el ramollissement       .     ^  ,    ,  t*      .        ,  •> 

scorbutiques.      A  côté  de  cette  complication  s  en  place  une  seconde, 
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ni  moins  remarquable ,  ni  moins  fréquente,  nous  voulons 
parler  de  l'état  scorbutique  ou  de  la  disposition  hémor- 
rhagique  des  parties  frappées  de  mort.  Les  tissus  s'infil- 
trent de  sang  et  en  laissent  écouler  une  grande  quantité 
au  dehors  :  en  même  temps  ils  deviennent  noirâtres  et  se 
ramollissent.  Ce  phénomène  est  commun  sur  les  plaies 
et  les  ulcérations  extérieures  dont  s'empare  la  pourriture 
d'hôpital. 

La  diphthérite,  l'état  scorbutique  et  la  gangrène  se  Ladiphthérite, 
montrent  souvent  comme  les  trois  complications  les  plus    lu  J^^SÎ?^ 
formidables  que  le  médecin  ait  à  redouter  dans  les  exan-  irouTem  loaTent 
thèmes,  les  fièvres  malignes,  bilieuses,  les  affections  vi- 
rulentes, et  d'autres  maladies  générales. 

La  commotion  se  distingue  de  la  gangrène  :  i  *  par  la  u  gangtèoe  peut 
persistance  de  la  circulation  capillaire  et  de  tous  les  actes  g'^'^^^JJ!!^ 
vitaux,  la  sensibilité  exceptée;  2*  dans  l'engourdisse-  éuu 
ment  par  congélation  la . circulation  continue,  et  si  la  p*'**^***^**^* 
teinte  violacée  peut  en  imposer  pour  une  gangrène , 
on  ne  trouve  plus  comme  dans  celle-ci  une  limite  tran- 
chée entre  le  vif  et  le  mort;  5*  les  tissus  infiltrés  de  sang 
ressemblent  souvent  tout  à  fait  à  ceux  que  la  mort  a 
frappés,  mais  dans  l'hémorrhagie  la  sensibilité  et  la 
chaleur  naturelles  persistent;  4*  on  peut  prendre  aisé- 
aient  pour  des  escarres  les  pseudo-membranes  qui  cou- 
vrent la  peau,  et  surtout  les  membranes  muqueuses; 
elles  exhalent  une  odeur  fétide,  et  leur  coloration  ne 
diffère  pas  de  celle  que  contractent  les  tissus  en  se  mor- 
tifiant. U  faut  que  la  similitude  entre  ces  deux  altéra- 
tions soit  bien  grande  pour  qu'on  ait  regardé ,  pendant  si 
longtemps,  les  pseudo' membranes  pharyngées  comme  dee 
escarres;  5*  aucune  limite  ne  saurait  être  posée  entre 
certains  ramollissements  et  la  gangrène;  l'ignorance  où 
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EUologie. 
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et  physiques. 


nous  sommes  de  causes  qui  les  produisent  Fun  et  Ymtte 
explique  les  difficultés  qui  s'élèvent  à  ce  sujet.  Le  ra- 
mollissement gélatiniforme  des  tuniques  de  TestomaCt 
celui  de  la  cornée  ressemblent  beaucoup  à  la  gangrtoe; 
nous  ne  pourrions  en  indiquer  les  difTérences* 

Siige  de  la  gangrène.  Tous  les  tissus  pennéables  au 
sang  peuvent  être  frappés  de  gangrène  «  mais  non  avec  la 
même  fréquence.  Le  cerveau ,  le  foie,  les  reins,  le  cœur* 
quoique  pourvu  d'un  système  vasculaire  très^abondant, 
sont  souvent  épargnés;  au  contraire,  les  membres  et 
surtout  les  orteils,  le  poumon,  l'utérus,  les  lèvres,  les 
joues,  les  replis  bucco-pharyngiens,  la  vulve,  la  peau 
en  sont  fréquemment  le  siège. 

Êtiologie.  Il  faut  chercher  la  cause  des  gangrènes  dans 
des  causes  locales  et  générales. 

1*  Causes  locales.  Nous  trouvons  (A)  les  agents  ehimiqm 
qui,  mis  en  contact  avec  les  tissus,  y  détruisent  entière- 
ment la  vie  (acides,  alcalis,  potasse,  caustique  de  Viennev 
tartre  stibié,  sublimé)  ;  (B)  les  agenis  physiqwê^  telsque 
le  calorique  (gangrène  par  brûlure,  par  congélation),  le 
fluide  électrique  ;  (G)  les  agents  mécaniques^  qui  gteent, 
suspendent  ou  détruisent  la  circulation  capillaire  daoi 
une  partie  :  la  contusion,  l'attrition  violente,  la  ligature, 
la  compression,  l'étranglement,  agissent  de  cette  ma* 
nière  ;  (D)  V  action  spécifique  de  certains  agents  virulents 
est  toute  locale  dans  certaines  espèces  de  gangrènes, 
dans  l'inoculation  du  virus  charbonneux,  dans  la  pustule 
maligne.  L'insertion  du  venin  de  quelques  serpents  eit 
suivie  de  gangrène  localisée  dans  le  lieu  où  s'est  passé 
le  contact  virulent,  et  la  preuve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est 
qu'on  peut,  en  cautérisant  de  bonne  heure,  enrayer  le 
développement  du  mal.  On  a  observé  la  gangrène  des 
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doigts  après  tme  piqûre  faite  avec  un  instrument  impré- 
gné de  matière  septique  (i).  Les  matières  fécales,  l'urine 
et  la  bile ,  peuvent  également  déterminer  la  mortification 
des  tissus  qu'elles  touchent. 

Un  tissu  pathologique  qui  vient  à  se  mortifier  on  se 
ramollir  entraîne  la  mort  d'une  portion  plus  ou  moins 
étenduede  l'organe  qui  est  comprimé,  étoufié  et  ne  re- 
çoit plus  une  assez  grande  quantité  de  sang  (gangrène 
par  tubercule,  par  masse  cancéreuse ) . 

Maladièê  du  système^  vasculaire  artériel.  L'obUtiration  AriérUt  et  «nws 
déterminée,  soit  par  un  artérite,  soit  par  un  ané- 
vrysme  ou  toute  autre  maladie  qui  interrompt  le  cours 
du  sang  dans  l'artère  d'une  partie,  est  une  cause  si  fré- 
quente de  gangrène,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  pré- 
tendu en  faire  la  source  unique  de  la  maladie.  La  forme 
que  revêt  la  mortification  due  à  l'oblitération  artérielle 
est  celle  de  gangrène  êêche ,  appelée  encore  sénile  parce 
qu'elle  est  fréquente  chez  les  vieillards,  et  chronique 
parce  qu'elle  se  développe  lentement,  L' artérite,  l'ossifi- 
câlion  et  la  dégénérescence  crétacée  des  parois  arté- 
rielles, déterminent  souvent  la  mortification  des  orteils 
et  des  membres  inférieurs,  en  arrêtant  le  cours  du  sang 
dans  les  vaisseaux.  Les  altérations  qu'on  rencontre  dans 
les  tissus  mortifiés  ont  été  souvent  prises,  à  tort,  pour 
la  cause  même  de  la  gangrène,  pour  un  artérite  spéciale- 
ment De  là  est  venue  l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés 
ceux  qui  ont  fait  Jouer  un  rôle  exclusif  à  la  pblegmasie 
des  artères. 

Maladies  des  tein$$.  Celles  qui  produisent  l'oblitéra*  Maladies 
tioD  complète  d'une  grosse  veine,  et  dont  nous  rencon* 

•  (1)  M.  Jobert  en  cite  trois  cas  in  Journal  des  connaiuances  médico" 
pTûit^iÊet,  3*  léria,  1 1,  p.  181. 
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irons  à  chaque  instant  des  exemples,  ne  sont  jamais  sui- 
vies de  gangrène  ;  malgré  les  efforts  qu'ont  tentés  plusieors 
auteurs  pour  faire  admettre  que  l'interruption  du  cours 
du  sang  veineux  suffit  pour  amener  la  gangrène,  nous  ne 
saurions  partager  cette  opinion,  qui  ne  repose  sar  aucun 
fait  décisif.  La  gène  de  la  circulation  du  sang  noir  se 
traduit  par  Toedème ,  msds  non  par  la  mortification  des 
tissus. 

Les  maladies  du  Maladies  du  cœur.  On  peut  encore  répéter  aujourd'hui 
être  regardées  Avec  Gorvisart  que  le  sphacèle  n  est  jamais  1  effet  umque 


^  d'une  maladie  du  cœur,  quelque  grave  et  avancée  qu'on 
de  gangrène,  la  suppose.  Sur  plus  de  trois  cents  rSits  dont  les  obser- 
vations ont  été  recueillies  par  nous,  il  n'existe  pas  un 
seul  exemple  de  gangrène.  Tous  les  auteurs  modernes 
s'accordent  sur  ce  point.  Les  mortifications  qui  se  déve- 
loppent sur  le  scrotum,  le  pénis  et  les  jambes  tuméflés 
par  l'hydropisie,  s'expliquent  par  la  distension  extrême 
des  tissus  œdématiés,  et  sont  consécutives  à  cette  alté- 
ration, 

mterrupuon  de     V  interruption  complète  de  Vinnervalion  dans  une  par- 

l'inOux  nenreiiz.    .         ,    ,  .        i  ^     ^  .  « 

tie  après  la  section,  la  ligature  ou  la  destruction  d  un 
nerf  principal ,  ne  peut  à  elle  seule  provoquer  la  gan- 
grène. Si  les  membres  paralysés  offrent  souvent  cette 
grave  altération  chez  des  malades  atteints  d'bémorrba- 
gies  et  de  ramollissements  encéphalo-rachidiens ,.  c'est 
qu'un  état  général  est  venu  s'ajouter  à  la  paralysie. 
On  voit  souvent  périr  avec  des  escarres  du  sacrum, des 
trochanter,  du  scrotum,  des  talons,  les  malheureux 
frappés  de  paralysies  symptomatiques,  d'une  maladie  de 
la  moelle  épinière.  La  pression  continuelle  que  suppor- 
tent ces  parties,  le  contact  de  l'urine,  des  matières  fé- 
cales ,  et  plus  encoi*e  l'amaigrissement  ^  le  trouble  de  û 
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nutrition  générale,  sont  des  causes  de  mortification  au- 
trement puissantes  que  la  diminution  de  l'influx  nerveux. 

Inflammation.  A  une  époque  encore  peu  éloignée  de 
nous ,  on  rapportait  presque  toutes  les  gangrènes  à  Tin- 
flammation.  Cette  doctrine,  qui  remonte  à  l'école  grec- 
que, n'est  plus  soutenable  maintenant  qu'on  connaît 
mieux  les  phénomènes  iniimes  de  la  pblogose.  Nous 
avons  montré  ailleurs  que  la  circulation  n'y  est  pas 
suspendue ,  que  des  vaisseaux  nouveaux  et  une  circu- 
lation supplémentaire  ont  bien  vite  paré  à  cette  suspen- 
sion; il  faut  donc,  pour  que  la  gangrène  s'établisse  « 
qu'il  s'opère  un  travail  local  tout  à  fait  opposé  à  la  riche 
vascularisation  phlegmasique.  Toutes  les  fois  qu'il  sur- 
vient une  gangrène  à  la  suite  de  l'inflammation,  on  peut 
considérer  celle-ci  comme  étant  de  nature  spécifique  par 
sa  cause  ou  par  l'intervention  de  quelque  élément  mor- 
bide, soit  local,  soit  général,  étranger  à  l'inflammation. 
Il  sufiit  de  jeter  les  yeux  sur  les  conditions  morbides  au 
milieu  desquelles  se  développe  la  phlegmasie  gangréneuse 
pour  rester  convaincu  de  la  vérité  de  notre  proposition. 

9"  Causes  générales.  Nous  allons  voir  maintenant  se  cau^et  généraiet. 
manifester  sous  nos  yeux  des  causes  générales  qui  sur- 
passent, en  intensité  et  en  fréquence ,  les  causes  locales 
que  nous  avons  d'abord  étudiées.  On  peut  dire  d'une 
manière  générale  que  la  gangrène  est  souvent  plutôt 
une  affection  qu'une  lésion  locale.  Elle  constitue  un  ^lé- 
menî  morbide  que  nous  retrouvons  dans  les  maladies  sui- 
vantes : 

!•  Maladies  virulentes.  Parmi  les  accidents  que  produi-  4*  miidiet 
sent  la  morve,  la  fièvre  charbonneuse,  certains  virus  ^'""^^ 
animaux ,  la  gangrène  figure  au  premier  rang. 

Empoisonnement.  Le  plus  curieux  de  tous,  est 
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celui  que  détermine  l'ergot  de  seigle  mêlé  à  la  farine: 
une  gangrène  sèche,  momifîque,  excessivement  doulou- 
reuse, et  accompagnée  de  convulsions,  frappe  les  {ûeds, 
les  mains,  et  s'étend  aux  membres.  On  a  dit  que  l'arsenic, 
le  tartre  stibié,  l'opium  et  d'autres  narcotiques  h  dosei 
prolongées,  pouvaient  faire  naître  des  gangrènes  (7);  oo 
a  attribué  la  même  effet  à  l'usage  des  pommes  de  terre  de 
mauvaise  qualité,  au  pain  qui  contient  une  grande  quan- 
tité de  matière  inassimilable. 
3«  Altérations  du  30  Alcévation  du  sang  par  du  pus  et  des  liqueurs  septi- 
ques.  Quand  le  pus  pénètre  dans  le  sang,  conune  dans  la 
phlébite  simple  ou  puerpérale  et  les  affections  traumati- 
ques ,  le  solide  contracte  une  fâcheuse  tendance  à  la 
mortification ,  et  dans  ce  cas  encore  celle-ci  se  trouve 
souvent  associée  à  l'hémorrhagie;  les  gangrènes  pulmo- 
naires, utérines  et  d'autres  présentent  ce  double  carac- 
tère. L'absorption  de  liqueurs  septiques  qui  s'effectue  à 
la  surface  de  l'utérus  après  l'accouchement,  sur  les  plues 
irritées,  dans  les  trajets  sinueux,  dans  les  foyers pura- 
lents,  etc. ,  donne  lieu  à  des  gangrènes  multiples.  Le  même 
effet  a  été  observé  à  la  suite  de  la  piqûre  anatomique. 
4-  pyroiies.  4°  Pyrexies.  Dans  toutes  les  fièvres  ataxo-adynamiques 
les  tissus  ont  une  tendance  marquée  vers  la  gangrène; 
nous  Tobservons  tous  les  jours  dans  la  fièvre  typhoïde, 
sur  les  parties  qui  reçoivent  le  poids  du  corps  (sacrum, 
bassin,  trochanter,  talon);  nous  l'avons  rencontrée  trois 
fois  sur  la  lèvre  inférieure ,  huit  fois  sur  la  parotide.  Elle 
se  montre  également  dans  le  typhus  épidémique  et  surtout 
dans  la  peste,  dans  la  variole  (bouche,  lèvres,  pénis,  pau- 
pières). On  l'a  rencontrée  dans  la  fièvre  jaune  d'Islande; 
elle  frappait  l'extrémité  du  nez  (i). 

(0  Graves,  Clinical  lêctwres,  1. p.  281,  ln-6^  Dublin,  1848. 
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5*  Hèmorrhagiêê.  Compagne  malheureuflement  très^  s^Hémorrhagief. 
aieidue  des  hémorrbagied,  la  gangrène  tient  comme  cel* 
les-d  à  l'état  du  sang  et  du  solide.  Les  médecins  qui 
observent  dans  les  hôpitaux  consacrés  au  traitement  des 
maladies  de  l'enfance,  savent  combien  il  est  fréquent 
d'observer  la  gangrène  de  la  joue,  des  gencives,  des  par- 
ties génitales  chez  des  enfants  oedématiés,  amaigris,  ca- 
cbectiques,  dont  tout  le  corps  est  couvert  de  pétéchies 
ou  d'ecchymoses,  dont  les  gencives  et  le  nez  jettent  du 
sang  :  à  leur  mort,  on  trouve  pour  toute  lésion  des  hé- 
morrhagies  dans  le  poumon,  des  ecchymoses  çà  et  là  sur 
les  membranes;  rien  au  cœur  ni  dans  les  reins  (t).  Ce- 
pendant, malgré  l'affinité  étroite  qui  existe  entre  la  ca^ 
ehexie  hémorrhagique  et  la  gaogréneuse,  nous  ne  croyons 
pas  qu'elles  soient  identiques.  Le  scorbut  n'est  pas  la 
gangrène,  et  plus  d'une  erreur  a  pris  sa  source  dans  les 
difficultés  qu'on  éprouve  à  distinguer  une  escarre  d'avec 
une  hémorrhagie  interstitielle  suivie  de  ramollissement 

6'  Inanition.  Nous  désignons  ainsi  l'état  cachectique  ^*  «n*nWoa. 
dans  lequel  tombent  les  individus  nourris  avec  des  aliments 
insuffisants  ou  de  mauvaise  qualité.  Cette  cause  est  une 
de  celles  qui  agissent  le  plus  souvent  et  avec  le  plus 
d'énergie  dans  la  production  des  gangrènes.  C'est  ainsi 
que  se  développent  la  gangrène  pulmonaire  chez  les  alié- 
nés qui  se  laissent  mourir  de  faim,  les  gangrènes  multi- 
ples ,  si  communes  dans  les  épidémies  qui  suivent  le^  di- 

(I)  H  existe  une  foule  de  cas  de  ce  genre  dans  les  ouvrages;  Toyet  un 
tifiellent  travail  de  M.  Tourdes,  Du  nôma  ou  sphacéle  de  la  bouché, 
$»ùi  1848,  Strasbourg.— Bouley  et  Caillaut,  Mémoire  sur  les  affections  pha- 
gédéniques  et  gangréneuses  chex  les  enfants  et  sur  leur  nature  scorbutique, 
tetetle  médic.  Paria,  18&2.  Ces  auteurs  s'appuient  de  i'autorité  de  Van 
Swieten,  de  Poupart,  de  Lind ,  de  Grainger  et  de  Kramer  pour  étabiir  que 
la  smgrèiM  et  le  scorbut  sont  de  provenance  Identique.  Page  706. 
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settes  et  l'accroissement  du  prix  des  subsistances,  et 
surtout  celle  que  Ton  observe  communémeot  sur  les  eo- 
fants  élevés  au  biberon  ou  nourris  à  la  mamelle ,  et  qui 
ne  reçoivent  alors  de  leur  mère  qu'un  lait  pauvre,  insuf- 
fisant ou  altéré,  ou  des  aliments  indigestes;  on  voit  ausâ 
des  enfants  plus  âgés  mourir  dans  l'agonie  d'une  faim 
continuelle.  Un  fait  bien  digne  d'attention,  c'est  qu'une 
altération  constitutionnelle  provoquée  par  des  bémorrha- 
gies  répétées ,  par  l'hydropisie ,  par  l'albuminurie,  par 
des  maladies  organiques,  telles  que  la  pbtbisie  ou  le  can- 
cer, ne  produit  jamais  de  gangrène,  quel  que  soit  le  degré 
d'affaiblissement  de  l'organisme. 
7«  Influence  'f  Maladies  diverses.  Sous  ce  titre,  nous  comprenons  les 
"rotudieî'dt*^  maladies  auxquelles  on  a  attribué  une  certaine  influence 
nature  divene.  gur  le  développement  de  la  gangrène.  Gomme  cette  in- 
fluence nous  parait  fort  douteuse,  nous  ne  ferons  que 
mentionner  les  maladies  organiques  des  reins  et  le  diabète 
sucré  (gangrène  des  extrémités). 

Nous  terminerons  cette  étude  en  faisant  remarquer 
que  les  causes  générales  n'agissent  souvent  qu'en  prédis- 
posant l'organisme ,  et  qu'elles  exigent  pour  qu'une  gan- 
grène se  déclare,  l'intervention  d'une  cause  occasion- 
nelle, toute  locale.  Ainsi  agissent  l'âge  avancé,  le  poids 
du  corps,  la  déclivité  des  parties  inférieures,  la  ligature, 
la  compression,  le  froid,  les  irritants  externes,  etc. 
8«  De  Pinfeciion.  8'  Infection.  L'action  de  cette  cause  est  généralement 
admise  pour  la  pourriture  d'hôpital;  elle  semble  asset 
bien  établie  pour  les  gangrènes  qui  se  développent  dans 
les  salles  d'accouchement  et  les  hôpitaux  consacrés  aux 
enfants.  Lorsque  l'air  n'est  pas  suffisamment  renouvelé  et 
qu'il  se  charge  de  miasmes  de  nature  organique  dégagés 
par  des  corps  malades  et  en  putréfaction ,  la  gangrène 
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exerce  de  grands  ravages.  L'infection  suffit  pour  engen- 
drer le  mal ,  indépendamment  de  toute  autre  influence  : 
la  gangrène  compli(|ue  la  plupart  des  maladies  chez  les 
blessés  qui  se  trouvent  réunis  dans  un  foyer  d'infection. 
Toutes  les  opérations,  les  plaies,  les  éry  si  pèles,  les  pi- 
qûres de  sangsues,  aboutissent  à  la  mortification,  lorsque 
les  salles  sont  encombrées  d'un  nombre  de  malades  plus 
grand  que  d'habitude. 

9*  Contagion-  Dans  la  pourriture  d'hôpital,  il  est  diffi-  »"Deiicoougton. 
cile  de  prouver  que  la  maladie  se  transmet  par  voie  de 
contagion.  Dans  tous  les  cas,  il  faudrait  le  contact  direct 
de  la  matière  qui  s'écoule  des  parties  gangrénées  ;  elle  se- 
rait transportée  alors  par  les  mains,  les  vases ,  les  objets 
de  pansement,  les  vêtements,  etc.  Nous  ne  nions  pas  ce 
mode  de  contagion,  seulement  son  action  nous  paraît  plus 
douteuse  que  celle  de  l'infection. 

Du  reste,  les  maladies  internes  qui  donnent  lieu  à  la 
gangrène,  et  qu'on  peut  croire  transmissibles  par  con- 
tagion, se  réduisent  à  la  gangrène  de  la  bouche,  des  gen- 
cives, du  pharynx  et  des  parties  génitales  ;  celle  des  vis- 
cères intérieurs  paraît  plutôt  sous  la  dépendance  de  con- 
stitutions épidémiques  qui  la  font  naître,  ou  qui  aggravent 
la  maladie  générale,  dont  elle  constitue  un  élément  es- 
sentiel. 

Les  causes  nombreuses  que  nous  venons  de  passer  en  Gaogréoa 
revue  sont  loin  de  pouvoir  expliquer  le  développement  '"^^p*****^"*- 
de  toutes  les  gangrènes.  Celles  des  joues,  des  lèvres,  chez 
les  jeunes  sujets,  et  souvent  la  gangrène  des  extrémités 
inférieures,  ne  peuvent  être  rapportées  à  aucune  cause 
connue.  Nous  venons  d'observer,  chez  une  femme  placée 
dans  notre  service  à  l'hôpital  Necker,  un  exemple  de 
gangrène  des  pieds  et  des  jambes,  dont  il  nous  a  été  im- 
u.  36 
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possible  de  découvrir  rorigine.  On  s'est  contenté,  ém 
bien  des  circonstances  semblables,  de  déclarer  qu'elle 
est  due  à  Tartérite. 
Traiiemeni.       Traitement,  Les  indications  thérapeutiques  qui  doivent 
guider  le  praticien  dans  le  traitement,  peuvent  être  réstt- 
mées  de  la  manière  suivante  :     traiter  la  maladie 
cale  ou  générale  dont  la  gangrène  est  l'effet;  a*  chercher 
immédiatement  à  en  arrêter  le  développement,  à  l'aide  des 
caustiques  ou  du  fer  rouge ,  quand  le  siège  du  mal  per- 
met d'employer  ce  traitement  ;  5**  une  fois  l'escarrifie»» 
tion  produite,  appliquer  sur  les  tissus  mortifiés  des  sub- 
stances anti-septiques  capables  de  neutraliser  les  produits 
de  la  putréfaction  (chlorure,  charbon,  quinquina, cam- 
phre, etc.)  ;  4"  favoriser  et  hâter  le  travail  de  cicatrisatios 
au  moy^n  de  toutes  les  substances  topiques  stimulantes; 
5°  pendant  toute  la  durée  du  traitement  local  et  générsl, 
soutenir  les  forces  du  sujet  avec  les  toniques,  le  vin,  les 
cordiaux  et  une  alimentation  appropriée. 

Les  gangrènes  doivent  être  examinées  suivant  Iflor 
siège.  On  trouve  comme  gangrène  idiopathique  : 

I"  GENRE.  La  gangrène  de  la  bouche  ou  nôma;  — 
lie,  (le  la  lèvre;  —  des  gencives f  —  iv*,  du  pha- 
rynx; —  v%  du  poumon;  —  vi%  des  organes  génitaui; 
—  vii%  —  des  membres  inférieurs  et  supérieurs. 
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CHAPITRE  IV. 

MALADIES  CONSTITUÉES  PAR  LE  DÉVELOPPEMENT  DTJNJ  TISSU 
SEMBLABLE  A  CEUX  QUI  EXISTENT  DANS  L'ORGANUME  SAIN 
(B0M06ÉN1«  OU  BOMQEOMORFHIfi  ). 


La  force  organisatrice  qui  crée  et  développe  les  tissus  De  u  roree 
le  conserve  avec  différent»  degrés  d'intensité  pendant  la 
▼ie  entière.  Durant  la  première  enfance,  elle  imprime  à 
la  nutrition  une  activité  très-grande,  surtout  à  l'époque 
de  la  puberté  et  de  la  conception  ;  elle  continue  à  agir 
avec  une  remarquable  énergie ,  et  ne  diminue  que  vers 
le  terme  assigné  par  la  nature  à  la  vie  de  l'homme. 

Cependant  cette  force  peut  subir  des  dérangements  pbéndiDènet 
notables.  Tantôt  elle  reproduit  les  tissus  détruits  et  mé-  ««orbidM 

^  qu'elle  eoncourl 

rite  le  nom  de  force  régénératrice,  inédicatrice;  tantôt  iprodoire. 
elle  hypertrophie  les  tissus  au  delà  de  leur  type  normal  ; 
tantôt  elle  les  crée,  de  toutes  pièces,  dans  les  lieux  où  U  ' 
est  insolite  de  les  rencontrer.  Dans  tous  les  cas,  cette 
déviation  de  la  force  organisatrice  détermine  des  états 
pathologiques  que  nous  devons  étudier  d'une  manière 
générale. 

La  force  organisatice  est  démontrée  par  ses  effets.  Nous  set 
n'avons  pas  besoin  de  rechercher  si  elle  est  ou  non  une 
propriété  particulière  de  la  vie,  si  elle  est  distincte  de  la  normti, 
force  conservatrice,  médicatrice,  etc.  Il  suffit  qu'elle  se 
manifeste  à  nous  par  des  phénomènes  normaux  et  mor- 
bides évidents  pour  que  nous  en  admettions  l'existence. 
Elle  préside,  chez  les  animaux,  à  la  formation  des  parties 
qui  tombent  par  la  mue,  comme  les  poils ,  les  bois,  les 
plumes,  et  certains  organes.  Ches  les  animaux  inférieurs 
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les  plus  simples  elle  est  portée  à  son  maximum  d'inten- 
sité. Elle  se  manifeste,  chez  Thomme,  par  le  développe- 
ment régulier  du  squelette,  la  chute  et  Té^'olution  des 
dents,  Tovulation,  la  menstruation,  la  conception. 

Elle  produit  dans  Télat  morbide  plusieurs  genres  de 
phénomènes;  elle  vient  en  aide  à  Tinflammation  dans  la 
cicatrisation.  Des  auteurs  recommandables  admettent  que 
la  sécrétion  du  plasma  peut  s*eflectucr,  en  dehors  de  toate 
phlegmasie,et  constituer  un  troisième  mode  de  réparation, 
prodocttont  On  appelle  production  accidentelle  le  développement 
d'un  tissu  normal  ou  anormal  Un  kyste,  un  corps  fi- 
breux, une  tumeur  épithéliale,  cornée,  etc.,  sont  des 
on  let  distingue  productions  accidentelles.  On  les  distingue  en  homoloqtut 

•o  homologues  cl  *  o  * 

60  beiéroiogues.  OU  homœomorphes ,  et  en  hêlérologues  ou  héléromorphet; 

les  premières  sont  tout  à  Tait  semblables  aux  tissus  nor* 
maux  ;  les  secon'les  en  dilFèrent  totalement  par  leur  stroc- 
^*      ture  et  leur  mode  d'évolution.  On  se  servait  autrefois  da 

dégénérescence 

et  de  la  mot  transformation  pour  désigner  les  productions  booio- 
irtntfbrmaitoD.  j^gy^g.  j^^^is  l'idée  qu'il  exprime  manque  entièrement 
d'exactitude,  puisque  les  tissus  normaux  ne  se  transfor- 
ment jamais  en  d*autres  tissus  normaux ,  et,  à  plus  forte 
raison,  en  d'autres  tissus  hétéromorpbes.  On  ne  doit  pas 
non  plus  employer  le  mot  dégénérescence  qui  rend  la 
même  pensée.  Dans  tous  les  cas  où  un  tissu  accidentel 
se  développe,  il  ne  fait  que  s'ajouter  ou  se  substituer i 
un  tissu  normal  qui  s'atrophie  plus  ou  moins  complète- 
ment. Ainsi ,  dans  la  transformation  graisseuse  des  mas- 
des,  la  graisse  prend  la  place  des  muscles  atrophiés. 
D'autres  fois,  le  produit  homologue  s'ajoute  en  un  point 
circonscrit,  comme  dans  le  plasma  cicatriciel,  ou  àU 
surface  d'un  tissu  comme  dans  les  fausses  membranes, 
les  dépôts  de  matière  pigmentaire. 
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Ce  serait  méconnaître  les  affinités  qui  réunissent  les  Afflnîiéi  étroiu» 
actes  pathologiques  semblables  que  de  ne  pas  rappro-  u  généraUon  de 
cberdes  produits  homologues  les  hypertrophies,  qui  ne  produiis 

*  ^  ,       .  ,11  horoologuei 

sont,  en  elTet,  que  des  tissus  normaux  dont  le  volume  «t rbiperuophie* 
et  le  nombre  s'accroissent  d'une  manière  insolite,  sous 
Finfluence  deJ* aberration  de  la  force  organisatrice.  L'hy- 
pertrophie partielle  d'un  muscle,  du  tissu  cellu1aii*e  du 
pylore  ou  sous-cutané,  a  beaucoup  de  rapport  avec 
un  produit  morbide  homologue.  Le  mode  de  développe- 
ment, les  symptômes,  les  terminaisons,  les  causes 
80Dt  souvent  les  mêmes. 
Nous  nous  servirons  de  préférence ,  à  toute  autre  déno- 

*■  et  neiOTogenie, 

mination ,  des  mots  homogènie  pour  désigner  la  généra- 
tion d'un  tissu  identique  à  ceux  qui  existent  à  l'état 
normal ,  et  héUrogénie  pour  ceux  qui  en  diffèrent  com- 
plètement 

Les  bomogénies  ne  se  développent  pas  indistinctement  maneoee 
dans  toutes  les  parties  du  corps.  L  mfluence  exercée  par  i,  génerauoa 
l'organe  qui  sert  de  support  au  tissu  accidentel  est  con-  homoiogae. 
sidérable.  Ordinairement,  la  liqueur  organisable  revêt  la 
même  contexture  que  les  tissus  simples  ou  complexes  au 
aein  desquels  elle  se  développe.  Ainsi,  les  tumeurs  épi- 
tbéliales,  dermoïdes,  osseuses,  graisseuses  sont  plus 
fréquentes  sur  la  peau ,  sur  le  système  osseux  que  par- 
tout ailleurs.  Cette  loi  de  l'organoplastie  se  montre  avec 
toute  sa  force  dans  la  formation  du  tissu  cicatriciel.  La 
liqueur,  qui  sert  k  la  réparation,  revêt  la  structure  de  tissu 
cellulaire,  d'os,  de  cartilage,  de  muscle  et  de  tissu  ner- 
veux suivant  qu'elle  s'épanche  dans  un  os,  un  cartilage, 
OD  muscle,  ou  entre  les  bouts  divisés  d'un  nerf. 

Le  produit  homologue  qui  se  foi  me  dans  un  tissu  sim- 
ple ressemble  souvent  à  ce  tissu,  et  dans  un  orgauQ 
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composé,  au  plus  simple  des  tissus  constituulê.  Ladea- 
trice  d'un  muscle,  d'un  cartilage  est  donsUtuée  d'alx^ 
par  du  tissu  cellulaire ,  fibreux ,  et  ce  n'est  qu'à  la  longue) 
souvent  même  jamais,  qu'il  s'y  forme  du  musculaire  ét 
du  cartilagineux.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  voit  pas  11 
force  plastique  aller  jusqu'à  reconstituer  les  tissus  pul- 
monaires, hépatique  ou  splénique  détruits. 
Héiéropie       A  côté  de  ce  cas ,  où  la  puissance  de  la  force  organiét' 
piuUque.    ^^^^     restreinte  dans  de  certaines  limites,  s'en  troatf 
d'autres  où  elle  forme  de  toutes  pièces  des  tissus  bomt* 
logues,  simples  ou  composés,  et  même  des  organes  com* 
plexes,  qu'on  ne  rencontre  jamais  dans  ces  mêmes  points. 
On  a  appelé  cette  déviation  de  la  force  organisatrice  l'M* 
térotopie  pliistique  (i).  On  pourrait  appeler^  par  opposi- 
tion, l'autre  homotopie  plastique.  Les  tumeurs  der- 
moïdes  de  la  pie-mère,  de  l'ovaire  sont  des  cas  du 
premier  genre ,  les  tumeurs  épithéliales.de  la  peau,  les 
périostoses ,  les  névrâmes  sont  des  exemples  du  second 
genre. 

Ce  serait  prendre  une  idée  très-incomplète  de  l'alté^ 
ration  de  la  force  organisatrice  que  de  la  limiter  âa 
développement  des  produits  homologues.  Elle  se  troufi 
Les  prôducUont  souvcnt  associéc  à  uuc  autre  perturbation  beaucoup  pltà 
ei*h6iéroio^^^^  grave,  nous  voulons  parler  de  la  formation  des  produits 
sont  souvent   hétérologues,  tels  que  le  tubercule,  le  cancer,  la  mati^ 
réunies.      colloïde;  il  en  résulte  des  produits  morbides  complexes. 

On  rencontre  à  chaque  instant  des  tumeurs  composées* 
à  la  fois,  de  tissus  homologues  et  hétérologues,  soit  dès  h 

(1)  Voyez,  sur  ce  sajet,  le  rernarqaable  ouvrage  de  Vogel  :  fVaft^  <f^* 
natomie  pathologique  générale^  p.  153  et  sulv.,  in-8",  Paris,  1847;  et  1« 
mé  noire,  digne  de  tout  éloge ,  dû  à  M.  Lebert  :  Des  kystet  dermoîdesit 
dePhétérotopie  plastique  en  général.  In  Gaxette  médicale,  année  18&2-5t* 


EN  GÉNÉRAL.  867 

début,  ce  qui  est  ftssez  rare^  soit  à  une  période  plus  âyan* 
cée  de  leuF  développement.  Faisons  remarquer,  sur-1^ 
cbamp,  qu'une  pareille  combinaison,  qui  entraîne  des 
effets  désastreux  pour  Torganisme,  ne  peut  pas  toujourd 
être  reconnue ,  et  jette  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic 
une  incertitude  très-grande  ;  nous  reviendrons  plus  loin 
sur  ce  sujet. 

Cararlires  des  produits  homologues  ou  hotnœomorphes.  cancière» 

,11.  génériui 

n  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  que  1  étude  micros-  des  produiu 
topique  a  opéré  une  véritable  révolution  dans  Tbistoire  *»<>"oNu«. 
des  produits  morbides ,  et  qu'on  lui  doit  la  détermination 
rigoureuse  d'un  très-grand  nombre  de  genres  et  d'es- 
pèces qui  étaient  inconnus  ou  mal  définis.  Le  microscope 
est  donc  un  merveilleux  instrument  dont  il  faut  continuer 
à  se  servir  avec  ardeur,  parce  qu'il  a  déjà  fourni  des 
caractères  anatoraiques  de  premier  ordre  ;  seulement  il 
faut  toujours  que  ceux-ci  soient  corroborés  par  l'étude 
clinique. 

Les  tissus  homologues  affectent,  par  rapport  aux  tissus  iiifom corps  afec 
normaux ,  des  dispositions  très-différenies  :  i**  ils  se  dé-  Î!^D,°Jf"iu 
veloppent  dans  la  continuité  de  l'organe  et  font  corps  lumeurs. 
avec  lui;  exemple  :  tissu  cicatriciel,  cellulaire,  adipeux, 
fibreux,  vasculaire,  hypertrophie  adénoïde,  etc.;  ils 
se  juxtaposent,  molécule  à  molécule,  comme  dans  les 
infiltrations  de  graisse,  de  matière  pigmentaire  ;  3**  ils  con- 
stituent des  masses  qui  se  confondent  presque  avec  les 
tissas  environnants  et  leur  adhèrent  si  fortement  qu'on  a 
peine  à  lesdétacber  ;  telles  sont  certaines  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus,  de  l'estomac,  de  l'intestin;  cette  disposi- 
tion sert  d'intermédiaire  entre  la  première  forme  et  la 
suivante;  4*  le  tissu  hétérologue  constitue  une  ou  plu- 
rieurs  tumeurs  circonscrites,  entourées  d'une  membrane 
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La  matière 
ou  le  blaslème 
qui  1rs  Tornie 


propre,  et  s'attache  aux  organes  par  une  base  large  ou 
par  un  étroit  pédicule.  II  ne  faut  accorder  qu'une  impor- 
tance secondaire  à  cette  délimitation  des  produits  acci- 
dentels, parce  quil  n'existe,  au  point  de  vue  de  la 
nature  et  du  mode  de  formation ,  aucune  ligne  de  dé- 
marcation entre  eux.  La  configuration  des  tumeurs  offre 
des  variétés  infinies;  la  forme  arrondie,  verrurpieuse » 
globulaire,  ovalaire,  lobulée  est  la  plus  commune  d& 
toutes.  On  trouve  des  tumeurs  qui  ont  la  grosseu»r 
d'une  tête  d'épingle,  tandis  que  d'autres  peuvent  rem  — 
plir,  en  les  distendant,  une  et  même  deux  cavilfe  s 
splancliniques  (kystes  dermiques,  hydropisie  enkystfe^^ 
de  l'ovaire). 

On  croit  qu'à  son  origine  la  matière  qui  fournit  les  él^S- 
ments  de  la  production  morbide  est  d'abord  à  l'état  1  m.- 

e 


C8i  probaLiemeni  quide,  et  qu'elle  est  formée  entièrement  par  de  la  fibri 

d'abord  liquide  ,  en  dissolution  dans  le  sérum  et  exhal^Se 


du  sang. 


Marche  lenle 
el  bénigne 
des  tiuus 

homologues. 


par  les  vaisseaux  capillaires  ;  ni  l'albumine,  ni  la  caséiu 
ni  les  globules  du  sang,  ne  peuvent  fournir  les  élémeiB  ts 
génésiques  du  produit  homologue.  11  reçoit  les  vais- 
seaux sanguins  du  tissu  sur  lequel  il  est  greffé  et  vit  en- 
tièrement à  ses  dépens. 

Son  accroissement  se  fait  suivant  les  lois  ordinaires 
de  la  nuti'ition  des  tissus,  avec  une  certaine  lenteur,  en 
général  ;  cependant  rien  n'est  si  variable.  On  voit  des  su- 
jets chez  lesquels  une  tumeur  homologue  reste  statiou- 
naire  pendant  tiente  et  quarante  ans  (lipôme,  tumeur 
épilhéliale,  dernioïde),  tandis  que  chez  d'autres  elle  ac- 
quiert une  dimension  considérable  dans  l'espace  de  plu- 
sieui's  mois,  à  une  année.  Ordinairement  elles  grossissent 
lentement;  presque  jamais  elles  ne  rétrogradent;  elles 
finissent  par  prendre,  en  quelque  sorte,  droit  de  domicile 
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dans  le  tissu  qui  les  contient ,  et  alors  elles  n'y  produi- 
sent que  peu  d'accidenis. 

On  conçoit  que  ces  propositions  générales  subissent  des  Nombreux- 
exceptions  suivant  le  siège  du  produit.  Un  corps  fibreux 
de  l'utérus  laisse  vivre  longtemps  ou  fait  mourir  très-vile 
par  des  bémorrbagies  abondantes  et  répétées;  une  indu- 
ration purement  fibreuse  de  l'anneau  pylorique  tue  à  la 
façon  d'un  cancer  de  l'estomac ,  etc.  D  autres  tumeurs 
homologues  occasionnent  seulement  de  la  gêne;  en  pre- 
nant un  volume  démesuré,  elles  arrivent  à  déterminer  des 
troubles  graves  dans  la  fonction  de  l'organe. 

Quelquefois,  au  bout  d'un  temps  très-variable,  l'in- 
flammation s'en  empare  :  elles  suppurent,  se  ramollis- 
sent, se  mortifient;  maison  n'y  voit  pas  ordinairement 
les  deux  périodes  fatales  de  crudité  et  de  ramollissement 
que  présentent  le  cancer  et  le  tubercule,  c'est  là  une  dif- 
férence essentielle  entre  les  tissus  homologues  et  hété- 
rologues,  entre  les  tumeurs  bénignes  et  les  malignes.  11 
faut  remarquer  cependant  que  si  ce  trait  distinctif  est  vrai 
d'une  manière  générale  pour  un  grand  nombre  de  pro- 
duits homologues,  il  ne  Test  plus  pour  tous. 

Les  formations  accidentelles  peuvent  être  regardées 
comme  des  maladies  plus  souvent  locales  que  générales; 
cependant  elles  sont  loin  d'être  soustraites  à  l'empire 
de  ces  états  diathésiques  qui  dominent  la  lésion  locale; 
elles  la  disséminent  dans  un  grand  nombre  de  points  et 
tendent  à  la  reproduire,  lorsqu'elle  guérit,  dans  son  pre- 
mier siège. 

La  discussion  sur  tous  ces  points  essentiels  a  été  vive  Nombmiirt 
entre  les  micrographes  et  leurs  adversaires  (voyez  jPio-  îijci:'eii«ionî 
duils  hétévologues)  ;  il  en  est  résulté  une  vérité  impor-  loind'èife 
tante,  à  savoir,  que,  dans  bien  des  cas,  il  est  impos- 
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Les  prodaciions  sible  de  déterminer,  même  avec  le  microscope,  si  une  tu- 
^^^^^l^^  meur  appartient  à  la  catégorie  des  bénignes  ou  à  ceDe 
te  ratiachet-    des  malignes.  On  avait  placé  d'abord  parmi  les  premières 

*  eTrcpuifuicrr'  tumcufs  épithélialcs.  les  fibro- plastiques,  les  etichon- 
drômes  ;  mais  on  a  été  contraint  de  reconnaître  que  par- 
fois elles  récidivent  après  avoir  été  enlevées;  qu'enfin 
elles  peuvent  se  lier  à  un  état  général  et  ne  sont  pas  de 
simples  maladies  locales.  Il  n'e^^t  pas  jusqu'à  la  mélanosé 
et  aux  productions  épithéliales  et  cornées  qui  ne  puissent 
se  généraliser. 

Elles  lont       La  loi  qui  préside  à  Thomogénie  ne  s'écarte  pas  dé 
*"^°iénéM?' *°  celle  qui  régit  l'organisme.  Le  tissu  nouveau  ressemble, 
4  vorganogéoésie  en  général,  à  celui  qui  lui  donne  naissance  et  aux  dépens 
duquel  il  vit;  cela  est  vrai  pour  le  plasma  épanché  dans 
les  tissus  auxquels  il  sert  de  cicatrice ,  pour  les  hypertro^ 
pbies  des  «tissus  glandulaires,  adipeux,  fibreux,  os- 
seux, etc.,  mais  n'est  plus  exact  pour  d'autres  prodoits 
ExcepiioDsi celte  hétérologues  dout  la  structure  s'écarte  entièrement  dé 
celle  du  tissu  constituant;  les  kystes  dermoîdes  de  lâ 
dure-mère,  de  la  pie-mère  et  les  ossifications  de  la  plèvre, 
sont  des  exemples  de  cette  aberration  de  la  force  organi- 
satrice. 

Les  causes  de  l'hétérotopie  restent  encore  couvertes  de 
ténèbres.  On  ne  peut  accuser  Tinflammation  ni  l'hémor- 
rbagie,  ni  T irritation  sécrétoire ,  de  produire  les  tissus 
homœomorplies;  excepté  le  tissu  cicatriciel  ou  plastique, 
ni  la  fibrine,  ni  l'albumine,  ni  le  caséum,  ni  le  globule 
sanguin ,  ne  peuvent  fournir  les  matériaux  d'une  orga- 
nisation aussi  complexe  que  l'est  celle  des  tumeurs  homo- 
logues. 
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HÔMÔGÈNIE  (Production  avec  analogue). 

Classification  des  produits  morbides  hétérologues.  II 
a'existe  aucune  classification  satisfaisante  des  produits 
homologues.  La  science  n*est  pas  encore  constituée; 
mais  les  nombreuses  recherches  déjà  faites,  et  les  tra- 
vaux importants  dues  aux  micrographes  de  notre  époque, 
permettent  d'espérer  qu'on  arrivera  bientôt  à  une  coor- 
dination nosologique  tout  à  fait  naturelle.  Toutefois,  on 
peut  provisoirement  les  étudier  et  les  décrire  d'après  leur 
structure  anatomique,  en  y  ajoutant  les  caractères  tirées 
des  symptômes ,  de  la  marche  et  du  traitement  de  la  ma-" 
ladie.  C'est  au  moyen  de  l'élément  prédominant  que  leé 
tissus  homologues  doivent  être  classés. 

I**  ORDRE.  Épigénèse  d'un  seul  tissu  bomœcmiorphe. 


1"*  Gehri.  Épigénèse  de  tissu 

y  Genre.  —  — 

3*  Genre.  —  — 

4*  Genre.  — 

»•  Genre.  —  — 

«•  Genre.  —  — 

7*  Genre.  —  — 


/l'*Esp.  fibreuse, 
fibrillaire.  >T  Esp.  fibro-plas 
(  tique. 

vasculaire. 

cartilagineux. 

osseux. 

musculaire. 

nerveux. 

adipeux* 


IT  ORDRÉ.  Ëpigétièse  de  plusieurs  tissus  homologues  et  de  leurs 
produits. 

1*"  Genre.  Épigénèse  de  tissus  cicatriciels, 
y  Genre.      —      des  bulhes  des  cheveux. 
8*  Gshei.      —     des  follicules  sébacés. 
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4*  Genre.  Épigénèse  des  tissus  glandulaires  (hypertrophie  de  la 

glande  mammaire). 

5*  Genre.   Kystes  dermoïdes. 

ii^Esp.  séreux  proprement  dits. 
2"  Esp.  fibro-séreux. 
3*  EsF.  acephalocjrstique. 

m*  ORDRE.  Produitshomœomorphes  formés  de  matières  liquides 
ou  solidifiés  et  concrétées. 


Genre. 
2*  Genre. 


Epithélioma. 
Kystes  { 


pileux. 

3*  Genre.   Kystes  glandulaires. 


[  variétés  :  loupe 

—  athéroroe. 

—  mélicéris. 

—  cholesteatôme. 


A*  Genre. 
5"*  Genre. 
6*  Genre. 


—  mélanose. 

—  calcification. 

—  hémaiôme. 


Épigénèse  du 
tissu  cellulaire. 


7*  Genre.     —      dépôts  fibrineux. 

I"'  ORDRE.  Épigénèse  d'un  slul  tissu  HOMOEi 
MORPHE.  i""  Production  de  tissu  celluïmre  lamineux. 
•  développement  du  tissu  fibrillaire  anormal  paraît  être  u^we 

provenance  directe  du  plasma  du  sang  écliappé  des  val 
seaux  soit  sous  l'empire  de  rirritation,  soit  indépenda^^- 
ment  de  tout  travail  de  ce  genre.  Il  n'est  pas  une  sei^'^ 
lésion  qui  ne  puisse  donner  lieu  à  la  production  du  ti9^ 
cellulaire,  simple  ou  fibreux.  Il  entre  comme  è\ém&^^ 
morbide  dans  la  composition  de  la  plupart  des  tis9^s 
Il  t'associe  aux  bomologucs  et  bétérologucs  ;  il  concourt  à  former  le  tis^^ 
produciions        cicatrices,  des  bourgeons  charnus,  des  vécétatioi"!^, 

bélérologues.  , 

des  fongosités,  des  adhérences,  des  plaques  blanches 
des  indurations  qui  remplacent  les  fausses  membran^^- 
11  représente  la  plus  facile,  la  plus  fréquente  et  la 
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prompte  des  métamorphoses  du  i)Iasmajeté  hors  des 
vaisseaux  parrinflammation.  Peu  de  temps  après  sa  sor- 
tie (trois,  quatre  à  cinq  jours),  on  voit  se  constituer 
manirestemeot  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  qui  sont  à 
noyau,  suivant  les  uns,  à  fibrilles,  suivant  d'autres.  11 
sert  à  isoler  les  solides  et  les  liquides  pathologiques,  à 
leur  constituer  des  enveloppes,  des  kystes,  comme  on 
le  voit  autour  du  pus,  des  corps  étrangers  et  des  liquides 
de  difiièrentes  natures. 

11  doit  être  enfin  considéré  comme  Taccompagnement 
ordinaire  de  la  phlegmasie  dans  sa  forme  chronique, 
lorsqu'elle  hypertrophie  et  indure  les  tissus.  Le  cellu- 
laire alors  se  développe  abondamment  partout  où  a  passé 
l'inflammation ,  témoin  les  hypertrophies  de  la  face  après 
les  érysipèles  répétés,  et  celles  Je  la  peau  et  des  tissus 
sous-jacents  sur  les  vieux  ulcères  cfôatrisés,  etc.  C'est 
lui  enfin  qui  reçoit  plus  tard ,  les  corpuscules  osseux , 
cartilagineux,  la  substance  musculaire,  etc.,  à  mesure 
que  le  travail  de  réparation  va  se  perfectionnant  dans 
l'os,  le  cartilage,  le  muscle. 

s*  Produciions  fibreuses  ;  sarcùmey  ostéo  sarcôme.  fonqus  «pigènèM  d'un 
de  la  dure-mère^  condylômes^  polypes ^  tumeurs  desmo"de$. 
La  maladie  détennine  fréquemment  la  formation  d'un 
tissu  fibreux  accidentel  qui  revêt  tantôt  la  forme  de  mem- 
branes, de  plaques,  de  lamelles,  tantôt  celle  de  tumeurs 
distinctes  des  tissus  normaux;  parfois  il  existe  seul, 
comme  dans  les  corps  fibreux  de  l'utérus,  tantôt,  et  c'est 
le  cas  le  plus  ordinaire,  il  entre  dans  la  composition  de 
tumeurs  très-complexes  par  le  nombre  et  la  disposition 
des  éléments,  enfin  dans  les  hypertrophies  de  la  langue, 
de  la  mamelle,  des  glandes  lymphatiques,  dans  les  sar- 
comes et  les  cancers. 


UQMOaÉNK* 


Disposition 
de  ses  divers 
éléments 

CODStitUtDll, 


Formes 
qu'il  présente 
dans  les  organes, 


Le  tissu  fibreux  se  compose  ;  i*  de  fibres  semblante 
à  celles  du  tissu  fibrillaire,  dont  le  diamètra  varie  estre 
0,095  et  0,0035  ;  2'' de  fibres  semblables  à  celles  que  l'on 
trouve,  à  l'état  normal,  dans  le  tissu  utérin,  et  qui  se 
compose  de  fibres  renfermant  des  cellules  ovales  ou  spbé- 
riques  de  0,007™  ^  0,010"  de  long,  sur  une  largeur 
moindre;  ces  cellules  sont  ou  granulées  ou  à  un  ou  deux 
noyaux ,  non  solubles  dans  Tacide  acétique.  La  fibre  est 
allongée,  tantôt  régulièrement  fusiforme,  sa  partie  ren- 
flée correspond  à  la  cellule;  tantôt  courte,  recourbée  ou 
sinueuse,  toujours  terminée  par  des  extrémités  grêles, 
simples,  quelquefois  bifucquées,  rarement  carrées.  Oo 
appelle  cet  élément  fibre  fibro-plastique  fusiforme;  le 
troisième  élément  se  compose  des  cellules  précédemment 
décrites  et  isolées  de  la  fibre,  elles  existent,  en  grand 
nombre,  soit  seules,  soit  réunies  aux  deux  autres  élé- 
ments. On  y  remarque  en  outre  :  4**  matière  géla- 
tiniforme,  amorphe  et  souvent  déposée  entre  les  fibres, 
comme  dans  le  cancer  colloïde;  5*  des  vaisseaux  pea 
abondants  ;  6°  des  vésicules  graisseuses  ;  7*  quelquefois 
des  granulations;  8**  des  faisceaux  musculaires  de  la  vie 
organique  ;  g"*  des  dépôts  de  matière  calcaire. 

Les  caractères  physiques  des  productions  forméos 
principalement  de  tissu  fibro-plastique  sont  les  suivanti: 
i""  on  le  trouve  parfois  disposé  en  faisceaux,  en  rubans 
et  mêlé  aux  autres  tissus  (hypertrophie,  indurations  atro* 
phiques  de  la  glande  mammaire,  de  Tanneau  pylorique, 
anciennes  cicatrices)  ;  2"*  sous  forme  de  tumeurs  distinctes. 

Lestumeursfibro-plastiquessontconstituéessouventpar 
des  fibres  serrées,  résistantes,  fermes,  élastiques,  blan- 
châtres, lardacées  ou  semblables  au  derme,  criant  sous  le 
scalpel,  ou  bien  par  un  tissu  homogène,  transparent  qui 
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rappelle  le  tissu  cartilagineux,  sans  en  avoir  la  structure 
bistologique  (tissu  cbondroïde).  D'autres  fois  les  fibres  se 
disposent  en  coucbes  concentriques  et  régulières,  comme 
on  le  voit  surtout  dans  les  corps  fibreux  de  T utérus,  ou  en 
un  réseau  très-irrégulier  (verrues,  condyiômes,  concré- 
tions fibriueuses).  Quelquefois  le  réseau  vasculaire  uès- 
ricbe ,  acquiert  un  développement  inusité  et  alors  les 
tissus  ont  l'aspect  d'un  parencbyme  rouge,  dur  et  charnu 
(tumeur  sarcomateuse,  fongus  de  la  dure  mûre) .  Le  vo- 
lume et  la  forme  du  corps  fibreux  varient  beaucoup;  il 
acquiert  une  grosseur  considérable  dans  l'utérus  et  sur- 
tout l'ovaire.  Quand  il  ne  fait  point  partie  intégrante  d'un 
organe,  il  a,  eu  général,  une  forme  ovoïde,  globu- 
leuse ;  il  tient  par  une  base  large  ou  par  un  étroit  pédi- 
cule aux  tissus  environnants  (exemple  :  corps  fibreux  de 
l'utérus,  fongus,  condylôme). 

Siège.  Ou  observe  ces  tumeurs  dans  tous  les  lieux  où  ^i^^ 
le  tissu  cellule- fibreux  est  très-abondant:  sur  la  peau,  de l'aitéraUon. 
les  membranes  muqueuses,  les  parties  fibreuses  des  os, 
le  périoste,  la  dure  mère,  l'intestin,  la  matrice,  l'ovaire 
et  les  parties  profondes  des  organes  et  des  membres. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  mettent  un  temps  fort 
long  à  se  développer  ;  quelquefois  elles  restent  station- 
naires,  comme  lorsqu'elles  occupent  l'utérus,  l'ovaire  ou 
le  foie,  etc.  Cependant,  elles  finissent  par  gêner  les 
fonctions  de  l'organe  ou  des  tissus  ambiants ,  par  causer 
des  accidents  graves,  l'inflammation,  l'bémorrbagie, 
l'bydropisie,  et  la  plupart  des  malades  succombent  à  des 
lésions  de  ce  genre.  Quant  à  la  tumeur,  elle  ne  subit 
ordinairement  aucun  travail  fâcheux ,  soit  de  ramolfisse- 
ment ,  soit  de  suppuration.  Elle  n'entraîne  aucune  de  ces 
altérations  générales  cachectiques  si  communes  dans  le 
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cancer  et  le  tubercule;  quand  on  les  extirpe  complète- 
ment elles  ne  se  reproduisent  pas.  Cependant,  disons  que 
l'étude  clinique  ne  permet  pas  d'accepter  sans  restriction 
cette  dernière  proposition  trop  générale  ;  que  malheureu- 
sement les  récidives  ont  été  observées  dans  des  cas  où 
l'ablation  avait  été  complète.  Enfin ,  la  multiplicité  de  ces 
tumeurs,  leur  réapparition  après  qu'on  les  a  détruites, 
portent  à  croire  à  l'existence  d'une  cachexie ,  chez  un  cer- 
tain nombre  de  malades. 

Produciion        3"  Production  d'un  (issu  vasculaire  (nœvus  vascu  

rasniiaUe.    l^ire,  tissu  érectile ,  télangiectasie,  tumeur  splénoïde)^_ 
On  désigne  sous  ces  noms  divers  la  formation  anormalMK 
de  vaisseaux  sanguins,  avec  ou  sans  tumeur.  Tantôt  c'ea^Bt 
aux  dépens  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux,  tantôt  Hr  n 
capillaires  proprement  dits  que  se  développent  les  tissums 
hétérologues.  Les  éléments  qui  entrent  dans  leur  en» 
position  sont  des  capillaires  très-amples,  des  artériole  s, 
des  veinules,  du  tissu  cellulaire  et  fibreux  formant  d-^^s 
vacuoles  qui  communiquent  avec  les  vaisseaux.  Les  nu  ^vi 
n'ont  pas  d'enveloppes  ;  ils  se  continuent  avec  les  part^^  es 
sous-jacentes.  Ils  peuvent  guérir  par  l'effet  d'un  trav  dûl 
d'ulcération  et  de  cicatrisation. 

On  peut  considérer  comme  un  type  de  çette  honc^o- 
génie,  la  formation  de  nouveaux  vaisseaux  dans  le  plasacsa 
phlegmasique  exsudé  sur  une  membrane  séreuse  ou  umne 
plaie;  on  les  distingue  très-nettement  au  bout  de  dc^ui 
ou  trois  jours.  Les  uns  les  font  provenir  des  vaisseaux  de 
l'organe,  les  autres  veulent  qu'ils  se  constituent  aut<^:>ur 
des  globules  de  sang  formés  eux-mêmes  de  toutes  pife  ces 
dans  le  plasma.  (Voy.  Inflammation.) 

Quand  les  vaisseaux  se  développent  autour  des  ti^^»^ 
hétérologues  (cancer,  tubercule),  la  tumeur  acquler 
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moment  où  elle  se  ramollit  des  caractères  particuliers. 
Des  végétations  vasculaires  abondantes  fournissent  une 
grande  quantité  de  sang.  Les  expressions  vicieuses  et 
justement  abandonnées  aujourd'hui  de  fongus  héma- 
tode,  de  sarcôme  vasculaire  servaient  à  désigner  cette 
altération  du  système  vasculaire. 

4*  Production  de' tissu  cartilagineux  (ostéo-sarcôme, 
ostéo-stéatôme,  spina  ventosa,  enchondrôme  deMuUer). 
Tissu  tout  à  fait  semblable  par  sa  structure  bistologique 
au  vrai  cartilage,  ou  bien  au  fibro-cartilage ,  Tenchon- 
drôme  se  compose  :  i"  d'une  substance  fibro-membra- 
neuse;  2"  d'une  autre  grise,  gélatiniforme ,  homogène, 
tantôt  molle,  tantôt  dure,  dans  laquelle  on  distingue, 
3*  des  cavités  arrondies  ou  elliptiques  contenant  une  à 
trois  ou  quatre  cellules,  avec  un  ou  plusieurs  noyaux; 
4'  quelquefois  des  corpuscules  granuleux  analogues  à 
ceux  des  os  ;  5"  des  cavités  ou  loges  pleines  de  substance 
gélatiniforme  qu'il  est  facile  d'énucléer;  6*  un  tissu  fi- 
breux si  abondant  qu'il  forme  la  plus  grande  partie  de 
la  tumeur.  On  voit  donc  que  la  structure  intime  de  l' en- 
chondrôme le  rapproche ,  tantôt  du  cartilage ,  tantôt  du 
fibro-cartilage ,  ou  enfin  du  tissu  fibreux.  Il  ne  s'ossifie 
jamais. 

Le  tissu  cartilagineux  ne  forme  tumeur  que  dans  les 
os,  sous  le  périoste,  plus  rarement  dans  les  parties 
molles  (parotide ,  glande  mammaire,  testicule)  (i\  Il  est 
pare  que  les  cartilages  altérés  se  régénèrent  autrement 
]ue  par  des  tissus  fibro-celluleux  ;  il  en  est  à  plus  forte 
rûson  de  même  des  fibro-cartilages. 


Ëpigéoète 
de  litfus 
eirtilasineux. 


(1)  Voyez  Muller,  Ueher  den  feineren  Ban  der  GtKhwùUte,  Berlin, 
1838.  —  Herz,  De  enchondromate ,  Ërlang.,  1843.  —  Lebert,  Physiologie 
oMologique,  t.  U,  p.  207,  1845. 
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dil  renëôDtré  lë  fibro-c^àrtUàgë  à  là  ^uttàcé  deâ  ibe&i- 
braoès  séreuses      la  plèvre  surtout,  du  {(êricardé  ët 
du  péritoine.  Cës  membranes  sé  recouvrent  de  pld^es 
cartilagineuses  larges,  souvent  épàiSseà,  qui  pénètréiit 
dans  les  tissus  adjacetits.  On  en  trouvé  de  pareilles  à 
la  surface  et  dans  TépaissèUr  des  muscleà  du  coeUt",  âiir 
les  membranes  muqueuses  ou  cutanées,  habituellement 
ôoumisiBS  à  utie  irritâtîbn  ëxtérîeui-ë  cbntiriUëllë  (vagiii, 
utérus,  gehou),  ët  daiis  lés  lieiix  où  Se  trouve  un 'tissu 
fibreux  capable  de  s'hypërttophiër  ët  de  s'itldut^er.  Il  s'en 
développe  aussi  dans  les  fausses  membfâhés  et  le  tiàSu 
cèllulb-fibreux  dès  cicatrices;  dans  toutes  les  tutbeuts 
composées  de  tissus  homologues  èt  hétérologUés,  dans 
les  kystes  dertboïdes,  dans  cèilx  qtii  entourent  lés  acè— 
phalocystes,  les  échinocoques,  les  kystes  dè  rov^l*e,  etc  • 
Épigénèse       5*  Production  dé  Imu  osseux.  11  ne  faut  accotder  \« 
tiMu  osseux.  jjQjjj  d'ossification  pathologiquë  qu'aux  produits  anor- 
maux qui,  àprès  iavbir  passé  pat*  l'ëtàt  câHilagineti3fc, 
présentent  des  corpusculës,  dës  ëanaliculeS  osseux ,  tiice 
contexture  poreuse ,  etc.  On  a  souvent  compris,  &  tCK**, 
sbus  ëe  nom  les  concrétions  ossiforiries  (Jui  èn  dififefett 
essentiellemlent. 

L'ossification  morbide  se  remarque  d'abord  daiï^  1^ 
système  osseux  lili-môme  lorsqu'il  S'hypeftrophie  eil  t,a- 
talité  ou  à  sa  surface  (hyperostose,  exostose).  La  diirt 
mère,  les  tendons ,  les  intersections  fibretlfees  Intra-iDÛS^ 
cùlaires  sont  le  siège  des  ossifications  vtaiës.  Le  feartil^^ 
thyroïde,  la  trachée,  les  côtes  subissent  égalëtnefat  cctt€ 
métamorphose  sous  l'etripire  de  là  maladlè'  (phthîsî* 
laryngée,  laryngo-trachéite  chronique,  simple,  syphili-* 
tique).  On  voit,  à  la  suite  de  la  pleurésie  chronique,  vm^ 
véritable  hyperostose  se  manifester  sur  les  côtes  qui  càr^ 
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féSp&dclëni  à  là  iflàkdië.  Géitë  àUéi*àtioii  s'éDbciUë  stti- 
vant  les  lois  de  Tostéogénie  normale.  On  liil  doit  le§  os- 
téophytes  qui  se  forment  à  la  ôurface  interne  du  crâne 
des  fettiniës  grosses,  et  toutes  lës  tumeurs  qiii  ohi  heçti 
lé  iidW  d'ostéoïde  et  sont  du  domairië  de  la  chirurgië. . 
Oolt-bn  considérer  cottinie  des  ossifications  les  pldqdëë 
ôsseùseâ  ijuë  l*6n  trouve  dans  le  cœuf,  le  cerveatl,  à  k 
iiurfacë  du  foie  et  sur  les  slUtre^  inembranes  séro-f]bi*étl- 
te§7  11  faiit  hiiigel*  pariiil  ellës  lès  prbdubtlons  ossëtiSéè 
rëûftnnéës  datis  lés  kystes  dëriiiicJUës ,  les  tumeurs  par 
inclusion  d'un  fœtùs,  et  en  distraire  les  calcifications  si 
boînmades  dans  lëë  grbfeses  artêteë,  les  valvulës  syg- 
ilidîdës  du  cœur,  etc.  (Voit*  Cdlcifltàtlon.) 

6*  Production  du  tissu  mtiscuFatte.  Nill  dôtitë  qlié  lë  Épigénète 
lîâSu  milsculairë  strié  ne  puisse  se  développër  de  toute  n„*gcJiî[Ji^, 
plècë  puisqu'il  en  est  ainsi  dahs  l'hypertrophie  du  ccfitH*, 
àës  inusëlës  de  la  face  et  Aeé  mémbrës^  dans  là  cicatrice 
des  muscles  divisés  ou  déchirés;  tôiltëfdi^,  on  ne  Ta  pas 
^ûtdtB  Vu  se  produire  ailleurs  Qile  danà  lëS  conditions 
fiàôrbideë  précédentë§.  Il  n'èd  ëèt      de  inème  du  tissil 
musculaire  à  fibreà  lisses  ;  il  pëut  së  fortner  de  toutes 
pièces  danâ  les  tutiiques  de  l'estomac,  de  l'Intestin,  de 
Ift  tnatrïce,  dans  les  tumeurs  fibroîdes. 

7**  Pfbducilon  dû  ti^su  Aèrveux.  Urië  Siibstancë  atissi  ËpigéoèM 
^btdpletë  qdë  celle  des  tiërfs  ne  sè  dévëloppe  que  dans 
Hbs  càs  ràres;  quant  à  cellë  du  cerveatl  et  des  ganglions 
^ati  iiëif  ëympathitjue  oh  ne  Ta  vu  se  produire  dans 
jlilcuiie  circonstancë  pathologique  connUë.  Le  Ussu  ner- 
ifëui  oii  plutôt  ses  fibres  primitives  peuvent-ils  se  régé- 
Kiêrer  t  Après  bien  des  études  et  des  assertions  contra- 
^cioires,  il  teste  avéré  que  la  section  d'un  nerf  est 
BOiVië  d'ùh  travail  de  eicàtrisatioti  qui  finit  par  être  si 
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complète  que  le  nerf  reprend  sa  texture  et  ses  fonctions 
physiologiques. 

8»  Épigénèse  8»  Tissu  odipeux.  La  graisse  développée  d'une  manière 
i  um  adipeux.  ^^QQ^j^j^jg  ^  compose  commo  celle  qui  est  physiologi- 
que, de  margarine,  d'élaïne,  de  cbolestérine,  quand  elle 
est  solide,  et  d'élaîne,  en  plus  forte  proportion,  quand 
elle  est  liquide.  On  la  reconnaît,  au  microscope»  à  des 
vésicules  arrondies  de  0,07  à  0,08™,  formées  d'une  paroi 
amorphe  et  d'un  contenu  liquide.  Elle  se  présente  aussi 
sous  forme  de  gouttelettes  assez  larges  ou  de  granulations 
petites,  jaunâtres.  On  y  trouve  aussi  des  cristaux  acicu- 
laires  de  margarine  et  d'acide  margai'ique,ou  des  plaques 
rhomboïdales  de  cholestérine.  La  production  surabon- 
dante de  graisse  peut  être  regardée  comme  l'effet  d'une 
faible  et  imparfaite  combustion  des  matières  hydro-car- 
bonées apportées  dans  le  sang  avec  les  aliments.  Toutes 
les  causes  qui  gênent  la  respiration ,  la  circulation  et 
les  actions  physico-chimiques  des  capillaires,  favorisent 
la  production  de  la  graisse.  Telle  est  la  cause  de  la  po- 
lysarcie  et  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  dans 
la  phthisie  et  les  affections  cardiaques. 

La  surabondance  du  tissu  adipeux  peut  être  :  gint- 
ra/e,  c'est  lapolysarcie  ou  obésité;  partielle^  c'est  l'état 
gras  ou  la  dégénérescence  graisseuse  des  organes.  Une 
autre  disposition  spéciale  du  tissu  adipeux  est  celle  qu'il 
affecte  lorsqu'il  forme  une  tumeur  circonscrite  qu'on  ap- 
pelle lipôme^  stéalôme,  si  elle  renferme  des  cloisons  fi- 
breuses et  possède  une  plus  grande  dureté,  cholestéatôtnt 
quand  la  graisse  a  plus  de  consistance  et  se  trouve  mêlée 
à  un  grand  nombre  de  cristaux  de  cholestérine.  Des  va- 
riétés assez  grandes  dans  le  nombre  et  la  qualité  des 
tissus  constituants  introduisent  des  propriétés  également 
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différentes  dans  le  caractère  physique  des  tumeurs  grais- 
seuses. 

La  production  graisseuse  se  montre  souvent  comme 
l'exagération  de  l'état  normal,  ainsi  on  trouve  toujours 
dans  la  cellule  hépatique  des  vésicules  de  graisse  comme 
nous  nous  en  sommes  assuré  un  grand  nombre  de  fois. 
Dans  la  dégénérescence  graisseuse  du  tissu  hépatique, 
dans  la  cirrhose,  la  congestion  simple,  le  cancer  et  d'au- 
tres maladies,  nous  avons  retrouvé  l'infiltration  graisseuse 
de  la  cellule.  Avant  que  les  organes  aient  acquis  tout  leur 
développement  ou  lorsqu'ils  s'atrophient  par  le  progrès 
de  l'âge  ou  de  la  maladie,  la  graisse  remplace  le  tissu 
propre  des  organes. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire ,  le  foie  devient  le  siège 
d'une  sécrétion  surabondante  de  graisse.  On  a  attribué 
cette  lésion  à  ce  que  le  poumon  malade  ne  brûle  qu'in- 
complètement les  matières  hydrogénées;  mais  il  est  dé- 
montré aujourd'hui  que  cette  combustion  a  lieu  dans  les 
.capillaires  généraux  et  nullement  dans  le  pQumon  ;  c^te 
théorie  n'est  donc  pas  souteuable. 

Le  tissu  adipeux  se  développe ,  en  très-grande  abon- 
dance, dans  la  dégénérescence  des  muscles,  du  tissu  car- 
diaque, dans  les  reins,  chez  les  sujets  affectés  de  la  ma- 
ladie de  Bright ,  dans  les  grosses  artères  et  les  valvules 
cardiaques,  partout  enfin  où  un  organe  s'atrophie  et 
perd  sa  contexture  normale.  On  peut  établir  d'une  ma- 
nière générale  que  toutes  les  fois  que  la  structure  et  l'ac- 
tivité fonctionnelle  d'un  organe  diminuent,  la  graisse  se 
forme,  dans  son  tissu,  en  plus  grande  proportion. 

Un  assez  grand  nombre  de  matières  et  de  liqueurs  de 
l'économie  contiennent  cet  élément.  Il  existe  dans  le  pus, 
le  tubercule,  la  sérosité  du  sang  (sang  laiteux) ,  et  dans 
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u«  très-gTOfî  Dpmbrp  4e  3érp9ités  4q§  by4fflPHi^? 

Les  fonctions  des  organes  ne  tardent  pas  à  être  gfiY^ 
ment  léséed  guand  l'altération  graisseyse  9*^1)  enapar^.  La 
faiblesse,  Timpossibilit^  d'ej^ftrper  1»  foncfioq,  ]a  ^^bi- 
rure  ou  la  rupti^re  des  tissus,  so^t  desf  $igpe9  fréqi)ef||8 
de  la  dégénérescence  graissjeqse  du  cœur»  des  viH$s^fH){ 
et  dea  musclpa  de  |a  vie  aqimale. 
Épigéoèse  II'  ORD^.  Épi&$nès£  jnf  ^(.psiEuis  TiS6P§  f^onu^h 
pî!iTieL»°uswg.  ^orp^fs  et  (le  leur$  produis.  PrQ4victions  morbide  for- 
mées par  p)^sieurs  tissus  bomplogues  et  par  d^s  produit^ 
liquidp^  pu  j^olides,  de  sécrétion  normale  p^plo- 
gique. 

Nous  plaçons  dans  cet  ordre  les  lésiops  complexes  çp()- 
stituéea  par  plusieurs  tissns  bpmqpomorpbeç,  faisant  en 
quelque  sortp  l'office  d'orgapes^  tel^  9ppt ,  par  pxeiqple, 
le  tissu  picf^tricie),  le^  tumeurs  dermpïdes»  épifhélialeS: 
les  kystes. 

On  pite  des  exen^pleç  de  génération  4ps  ))uU)e9  des  che- 
veux sur  sujets  atteints  de  la  teigne  ;  de  folUcp)^^ 
séfiacées,  dé  glandes  en  çul-de-3ac  et  d'épitbélium.  Çfit: 
taines  maladies  de  la  glande  ipap^maire,  réputjip^  ^quir- 
rbeuses,  ont  été  considérées  parles  micrograpbes  coqiffig 
desbypertrophiessimplesdi^djyprs  éléments  ap^lomiqup^ 
flp  somme,  qu'est-ce  que  ['hypertrophie  fi'up  orgfui^j^ 
ce  n'est  la  production  simultanée  de  plusipur?  élépapnt^ 
apatomiques  qui  s'^joutept  k  ceux  qui  existaient  (hyper- 
trophie de  la  glande  mammaire ,  dç  Tuténis  pppdapt  1^ 
grossesse). 

4»  Kystes  1*  Kysts^  defmoides.  Il  est  impossible  4'îiQ^Der  upp^ 
tumeur  plps  compliquée  que  le  kyste  dermoîde,  il  se  com- 
pose :  i"*  d'une  enveloppe  fibro-celluleuse ,  épaisse ,  in- 
crustée parfois  de  plaques  calcaire^  osçiformes  ;  s*  d'up 
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ithélium  qui  çowvrp  la  face  interne  du  kystp  ;  3**  d'im 
rroe  aréolaire  parfaitement  organisé;  de  glandes 
t)acées  sudoripares  et  de  leurs  conduits  excréteurs; 
d'excroissances  verruqueuses  ;  6"  quelquefois  d'une 
bstance  cornée  ;  7*  d'une  grande  quantité  de  graisse  ; 
de  poils  bien  formés ,  avec  leur  bulbe;  9"  de  dents  en 
it  semblables  ^  celle  qui  viennent  dans  la  bouche; 
•  d'os  informes,  il  est  vrai,  mais  qui  n'en  ont  pas  moins 
e  contexture  normale.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remar- 
able  encore  dans  cette  production  composée,  c'est 
'elle  ne  naît  pas  seulement  sous  la  peau  et  dans  des 
sus  en  connexion  avec  elle.  On  la  retrouve  dans  des 
janes  très-différents  :  i'*  dans  la  pie-mère;  2"  la  dure 
ire;  3*  les  bourses;  4*  le  poumon  ;  5*  le  foie;  6**  l'esto- 
LC,  l'épiploon ,  le  mésentère ,  entre  l'utérus,  la  vessie 
le  rectum  ;  dans  l'ovaire  et  dans  l'utérus  très-fréquem- 
mt  (1). 

Ce  produit  homologue  a  été  considéré  par  plus  d'un 
teur  comme  un  monstre  parasitaire ,  un  individu  im- 
rfait  greffé  sur  un  autre  régulièrement  conformé  (tribu 
3  endocy miens).  Sans  agiter  cette  question,  nous 
vons  faire  remai*quer  que,  dans  un  grand  nombre  de 
î,  les  kystes  renferment  des  poils  avec  leurs  bulbes, 
la  peau,  de  Tépithélium  et  des  tissus  qu'on  ne 
lirait  rapporter  à  l'inclusion  d'un  parasite ,  que  .par 
qséquent  l'épigénèse  peut  avoir  pour  résultat  une  gé- 
ration  organique  très-complexe.  On  ne  doit  pas  impo- 

I)  Voyez ,  sur  ce  sujet,  un  travail  de  la  plus  grande  importance  dû  à 
Lebert  :  Det  kystes  dermotdes  et  de  Vkéiérotofne  plastique  en  général, 
lette  médicale,  annét's  iR.S2-.S3;  —  un  mémoire  de  M.  Vcmcuil  sur 
même  sujet  :  .Sur  Vinclusion  scrotaU  et  testiculaire ,  Archives  gêné- 
es de  médecine,  istô. 
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2<>  Kysles 
fibro-eéreux. 

4  Séreux  simple. 


2*  ilydropisic 
cukysléo. 


3<>  Kysles 
bydaliques. 


Épigénèse 
de  produits 
Iiomosoroorphes 
solides 
ou  liquides. 


ser  de  limites  à  T épigénèse  plastique,  sans  toutefois  l'exa- 
gérer au  delà  des  limites  du  possible. 

Kystes  fibro-sèreux  (kystes  cysticpies  vrais).  Ils  sont 
caractérisés  par  une  membrane  mince,  close  de  toute 
part,  de  la  nature  des  séreuses,  et  par  la  présence  d'un 
liquide  transparent  tout  à  fait  semblable  à  celui  des 
hydropisies.  Nous  avons  rencontré  de  remarquables 
exemples  de  ces  kystes  développés  entre  le  rein  et  le  pé- 
ritoine, dans  le  mésentère,  dans  la  plèvre.  Ils  ne  sau- 
raient être  confondus  avec  les  acéphalocystes. 

Une  autre  forme  de  kyste  séreux  constitue  l'hydropi- 
sie  enkystée  de  Tovaire.  Une  membrane  fibreuse ,  plus 
ou  moins  épaisse,  tapissée  ou  non  par  des  plaques  dures, 
pseudo-cartilagineuses  et  par  des  concrétions  ossiformes, 
entre  dans  la  composition  de  ces  kystes.  Les  ligaments 
laiges,  les  trompes,  Tovaire,  et  presque  toutes  les  par- 
ties du  péritoine,  peuvent  en  être  le  siège. 

Dans  une  troisième  espèce  de  kyste  se  trouvent  placés 
ceux  qui,  tout  à  fait  semblables  aux  kystes  de  la  première 
espèce,  contiennent  un  liquide  séreux  dans  lequel  exis- 
tent une  ou  plusieurs  autres  poches  séreuses.  Les  uns 
refusent  Tanimalité  à  ce  produit  morbide  et  en  font  un 
kyste  séreux  dans  lequel  sont  emboîtés  des  kystes  plus 
petits,  d'autres  en  font  une  acéphalocyste  ou  un  échino- 
coqùe.  Nous  avons  trouvé  et  soumis  plusieurs  fois  à  un 
examen  microscopique  attentif  des  kystes  de  ce  genre , 
et  nous  n'avons  pu  y  découvrir  ni  crochets  ni  la  moindre 
trace  d'animalité. 

III*  ORDRE.  Produits  homœomorphes  composes  de  ma- 
Hères  solides  ou  liquides.  Les  produits  homœomorphes  de 
sécrétion  peuvent,  en  s  accumulant  ou  en  changeant  de 
siège ,  déterminer  des  maladies. 
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1*  Tumeurs  épilhêliales  {epithelioma).\iïï  grand  nombre  Tumeurg 
de  tunaeurs  sont  constituées  par  une  ou  plusieurs  espèœs  *p^'***"*''*' 
d'épithélium  (nucléaire,  sphérique,  cylindrique  et  pavi- 
menteux)  ;  elles  portent  le  nom  d'épithélioma  et  com- 
prennent les  cancroïdes.  Les  productions  épithéliales 
n'offrent  pas,  en  pathologie  interne,  le  même  intérêt  qu'en 
chirurgie  ;  notons  seulement  que  les  maladies  cutanées 
s'accompagnent  souvent  d'une  altération  de  ce  genre,  et 
que  Tépithéliiïm  peut  s'accumuler  dans  les  conduits  ex- 
créteurs et  dans  les  glandes  en  grappes  et  foUiculeuses  ; 
qu'il  peut  s'infiltrer  dans  l'épaisseur  des  tissus  au  lieu 
de  se  déposer  à  leur  surface,  comme  dans  l'état  normal. 

2*  Cornes.  A  côté  de  ces  productions  figurent  les  kystes  coroes. 
pileux  et  cornés.  La  formation  de  cornes  sur  la  tête ,  de 
poils  sur  la  langue  et  dans  les  voies  urinaires  (pili-mic- 
tion) ,  rentre  dans  la  classe  des  altérations  que  nous  étu- 
dions. 

•  3*  Graisse  ;  sébum.  Les  glandes  sébacées  fournissent  cniue. 
une  grande  quantité  de  graisse  qui  reste  emprisonnée 
dans  la  glande  et  son  canal  excréteur  ;  tantôt  la  stéarine 
ou  la  margarine ,  tantôt  la  cholestérine  prédomine.  On 
appelle  les  tumeurs  qui  sont  l'effet  de  cette  altération 
des  loupes,  des  athéromes,  des  mélicéris,  suivant  les 
qualités  du  liquide. 

4*  Mélanose  (de  {xéXac,  noire,  et  vo<jo<;,  maladie^  ou  de  juXà-  iiéUnoM. 
vftKn<9  noircissement).  11  convient  de  désigner  sous  ce  nom 
un  véritable  produit  de  sécrétion  constitué  par  une  ma- 
tière solide,  granuleuse,  noire,  identique  au  pigment  de 
la  choroïde.  Elle  se  dépose  dans  les  tissus  :  i*  sous  forme 
de  grains  plus  ou  moins  serrés,  ou  de  masses  de  dimen- 
âoDS  variables;  a*  ou  bien  s'incorpore  à  une  cellule  avec 
ou  sans  noyau ,  semblable  à  celle  de  la  couche  profonde 
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du  derme,  de  la  choroïde,  de  Tiriset  des  procès  cilwres. 

Véritable  produit  de  sécrétion  semblable  à  Vépiderme, 
à  r ongle  et  s^ux  poils,  la  mé^anose  pei]|t  se  rencontrer  : 
i""  dans  un  tissu  norms^l,  2*  homologue,  5""  hétérologud 
(canper  mélanique).  Tantôt  elle  s'infiltre  et  se  combine 
molécule  à  molécule  avec  les  éléments  d'im  organe  (ipé- 
lanose  infiltrée);  tantôt  elle  se  rassemble  en  masses  plu9 
ou  moins  grandes  (mélanose  en  masse). 

L'étude  de  la  mélanose  est  entièrement  à  faire;  qous 
ignorons  sa  composition  chimique,  ses  propriétés,  s^ 
nature.  Nous  serons  forcé  de  nous  écarter  sensiblement 
des  despriptions  contenues  même  dans  des  ouvrages  ré- 
cents afin  de  ne  pas  confondre ,  sous  le  titre  de  mélanose, 
des  altérations  de  nature  très-difi'érente.  Nous  ne  pou- 
vons que  signaler  les  erreurs,  les  incertitudes, 
u  méunow  Qn  ne  doit  pas  comprendre  sous  le  nom  de  mélanoie 
T'ambraTOsifT  certaines  colorations  noires  naturelles  ou  morbides,  qw 
en  diffèrent  par  leur  constitution  physico-chiipîque. 
1°  On  désigne  sous  le  nom  d'anthraco^is  ou  charbon  pulr 
monsdre  une  matière  noire  qui  existe  normalement  daim 
le  tissu  du  poumon  et  les  ganglions  bronchique ,  où  il 
s'accumule  souvent,  en  assez  grande  proportion,  sops 
l'empire  de  la  maladie.  Ce  charbon  résiste  à  l'action  de 
l'acide  sulfurique ,  qui  détruit  la  mélanine.  On  observe 
des  accumulations  de  charbon  dans  les  poumons  ^es 
vieillards,  des  mineurs,  des  charbonniers  et  des  fondeurs 
qui  se  servent  de  moule  en  charbon. 
rATecUmaUère  2*"  On  ost  surtout  exposé  à  prendre  pour  la  mélanose 
7nmg.  colorations  morbides  dues  à  la  présence  du  sang  en 
nature,  mais  altéré,  après  un  long  séjour  dans  les  tissus 
par  le  travail  d'absorption  et  d'exhalation.  matière 
colorante  du  sang  ou  l'héma^tine  finit  par  donner  aux 
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orgaqes  une  couleur  brunâtre.  L^^  ressemblance  quîexî|$t|9 
entre  la  fuip^ur  thématique  et  la  mélanose  est  t^lle,  qu'oi} 
peut  facilement  les  prendre  Tune  pppr  l'autre  ,^ ainsi 
qu'il  est  facjle  de  s'en  convaincre,  eq  lisant  des  observa- 
tions de  ce  genre.  Nous  avons  rencontré,  pour  notre  part, 
des  bémorrhagies  hépatiques  qui  simulaient  pompléte- 
rpent  la  mélanose.  Dans  ce  cas ,  la  combinaison  intime 
4u  sang  ou  de  l'hématine  avec  les  tissiis  leur  imprime  une 
coloration  noire  bien  faite  pour  causer  l'erreur.  La  défor- 
mation et  la  destruction  complète  des  globules  sanguiq^ 
rend  inutile  ou  incertaine  l'étude  microscopique.  Mêlé 
aux  liqueurs  contenues  dans  l'estomac  et  l'intestin,  le 
sang  éprouve  des  réactions  chimiques  qui  en  changent 
pomplétement  la  nature  et  l'aspect.  Le  vomissement  iioir 
du  cancer  de  l'estomac  et  de  la  fièvre  jaune  est  ui^ 
exemple  frappant  de  l'altération  profonde  que  le  sang 
peut  subir  par  l'effet  de  la  maladie. 

3*  Sulfure  de  fer.  On  suppose  que  le^  corpuscules  noi-    a*  Afee  u 
râtres  qui  se  déposent  sur  le  péritoine  et  les  membr?ines  j.^'^*p^^n*[J| 
muqueuses  enflammés,  sur  les  trajets  fistuleux  et  dans  d«rer. 
les  anciens  foyers  purulents,  tiennent  à  la  formation  d'un 
sulfure  de  fer.  Qn  le^  retrpuve  fréquemment  dans  les  ul- 
cér^tioQS  des  follicules  isolés  ou  conglorpérés  de  l'intes- 
tin ^t  dans  l'entéro-polite  chronique. 

La  tiritqble  mélanose  n'est  point  un  tissu  pathologique  ; 
elle  consiste  en  une  matière  colorante  noire,  encellulée 
ou  pon  I  et  surajoutée  :  à  un  tissu  normal  parfaitement 
latn;  —  »•  à  un  (is^  f^rn^qlaUéici; —  3*  à  un  tissu  f^tf- 
romorphe. 

1*  ^flftnqse  des  tissus  normaïuc  sain^.  On  sait  qu'à  Té-  MéunoM 
Ut  physiologique  elle  occupe  les  cellules  de  la  couche  P**y»*®*^*<ï"^- 
profonde  de  Ualpigbi,  le  mam^loq,  le  scrptufn,  la  ypfg^^ 
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les  grandes  lèvres,  l'anus,  l'iris,  la  choroïde  et  les  procès 
ciliaires  ;  que  chez  les  nègres  la  peau  renferme  une  quan- 
tité très-grande  de  pigment  grenu.  Nous  n'avons  qu'à 
marquer  la  place  de  cette  mélanose  naturelle. 
Méunoce  2*  Mélanose  des  tissus  homologues.  On  peut  provisoire- 
homoiôgucs"'  regarder  comme  l'effet  de  la  mélanose  les  colorations 
brunâtres,  par  plaques,  que  l'on  trouve  sur  la  membrane 
interne  de  Testomac,  et  sur  la  peau  qui  a  été  le  siège 
d'une  ulcération  chronique,  d'une  plaie,  ou  de  tout  autre 
travail  morbide.  Remarquons  que  les  cellules  épithéliales 
des  téguments  externe  et  interne,  et  des  conduits  ex- 
créteurs, ont  une  grande  tendance  à  se  mélanoser,  sous 
l'empire  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  tout  récemment 
le  foie  cirrhosé  et  divisé  en  lobules  de  la  grandeur  et  de 
la  couleur  d'un  raisin  de  corinthe  ;  les  cellules  hépatiques 
étaient  infiltrées,  en  proportion  vaiiable,  par  des  granu- 
lations noires  qui  laissaient  apercevoir  le  noyau  de  la 
cellule  polygonale  hépatique.  La  pneumonie  chronique 
est  souvent  accompagnée  de  la  formation  d'un  pigment 
abondant,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assuré 
sur  plusieurs  malades  dont  nous  possédons  les  obser- 
vations; des  globules  d'exsudation  plastique  et  de  pus 
se  montrent  alors  en  même  temps  que  la  mélanose. 
Elle  entre  dans  la  composition  des  cicatrices  de  la  plèvre 
et  du  tissu  pulmonaire,  à  la  suite  des  pleurésies  par- 
tielles et  de  la  tuberculisation.  Les  plaques  fibro-cartila- 
gineuses  et  les  fausses  membranes  très-anciennes  de  la 
plèvre  et  du  péritoine  en  renferment  une  grande  quan- 
tité. 

Faut-il  rapporter  ces  altérations  à  la  mélanose  vraie, 
ou  aux  autres  matières  colorantes  dont  nous  avons  précé- 
demment parlé?  La  mélanose  se  montre  autour  des  cofl- 
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crétions  calcaires  de  l'aorte  et  des  valvules  sygnioïdes, 
dans  les  tissus  fibreux ,  cartilagineux  et  osseux  de  nou- 
vdle  formation,  dans  les  kystes  dermiques,  séreux,  de 
l'ovaire,  etc. 

3*  Mélanose  des  tissus  hétérologues.  Il  est  très-fréquent  MéUiote 
de  trouver  la  mélanose  associée  à  des  productions  hété-  ^ 
romorphes,  telles  que  le  cancer  et  le  tubercule.  Il  ne 
faut  pas  confondre  avec  elle  les  colorations  noires  si 
communes  dans  le  cancer  encéphaloîde  ramolli  ;  celles-ci 
tiennent  à  l'altération  du  sang  fourni  par  les  hémorrba- 
gies  répétées.  Les  excavations  tuberculeuses,  les  cica- 
trices du  poumon,  etc.,  offrent  souvent  une  grande 
quantité  de  matière  noire.  Chez  les  animaux ,  le  cbeval 
spécialement ,  la  mélanose  accompagne  presque  toujours 
les  tumeurs  cancéreuses  ou  fibreuses  qui  acquièrent  de 
grandes  dimensions. 

La  matière  noire  peut-elle  se  mêler  aussi  à  des  produits 
morbides  liquides?  Les  auteurs  citent  des  cas  d'urine 
mélanique  (mélanourine) ,  de  sérosité  noire  du  péritoine, 
de  pus  acquérant  une  teinte  bleue  ou  noirâtre ,  et  tei- 
gnant fortement  le  linge  des  appareils;  les  faits  de  ce 
genre  ne  peuvent  être  considérés  comme  appartenant 
à  la  mélanose  vraie.  On  voit  d'après  ce  qui  précède  qu'il 
reste  fort  peu  de  documents  positifs  pour  ébaucher  l'his- 
toire de  la  mélanose.  Les  altérations  les  plus  disparates 
80Dt  réunies  sous  cette  commune  dénomination. 

La  mélanose  n'est  point  un  tissu,  elle  n'a  ni  organisa- 
tion propre,  ni  vaisseaux.  Elle  constitue  un  produit  mor- 
bide parasite  enté  sur  les  tissus  normaux  ou  accideo-- 
tels.  Si  un  travail  de  ramollissement  s'empare  de  ceux-ci, 
la  matière  noire  se  mêle  aux  sérosités  et  aux  autres  li- 
queurs pathologiques;  elle  devient  diffluente,  pareille  à 


de  Yent^  de  Cbiûë  èt  tàchë  lëà  Bbjetë  qii'Hti  fâët  ëB  eSfii 
tact  avec  elle  ;  il  il*existe  dbnc  pour  la  tnéiaàdàë  ni  pèA%9lè 
de  cniditë,  oi  de  i^iHdlliâ^eiti^ilt;  EUë  peut  d'iÀflltrëlr  Sli 
former  des  masses,  au  milieu  des  tissus  qui  s'écaHettl; 
s'entbiirer  dé  tii^su  cellulaire  plus  ou  moins  condeilsé; 
jamais  on  tëncontré  de  ineinbttLnë  d'ëoTelopt^  pro- 
prement ditè.  Dans  leà  infiltrations  mélaniquespartieUfeSi 
les  organes  ne  stiUissent  aiicUné  altération  à{>préciabléi 
cependant  le  tissU  fibreux  tetid,  en  général,  à  s'y  dé- 
velopper. Dans  le  cas  où  la  matièrë  noire  se  dépose  èn 
grande  quâbtité,  les  partièià  voisines  peuvent  s'atro- 
phier ét  s'atnihcir. 
Composition  Les  travaux  déjà  anciené  de  Làssaigfie  sQr  la  ittêlàriose 
chimiqu.  mal      ^jjg^gj      Barruel,  de  Bruch,  de  Schihidt  ët  de  Betié- 

connue  '  ' 

rer,  cités  par  Vogel ,  jettent  pëu  de  luiniërë  sur  là  colii- 
posiiion  chimique  de  ce  produit  :  il  fâut  attëbdre  flë  flou- 
velles  recherches  avant  de  pouvoir  ha^rder  une  opiDion 
sur  sa  nature.  Trois  bypothèiâes  sont  en  prôsëncë;  iMes 
mélanoses  morbide  et  normale  sont  formées  ^ai*  du  char- 
bon ;  2*  elles  sont  dues  .au  principe  colôratii  du  sang  et 
au  fer  qui  ën  fait  partie;  3*  à  là  nlatièrë  pigWëntâire  Wr- 
male  sëtrétée  en  {)lus  grandë  quantité.  Datis  ^ëliliies 
cas4  il  fâut  admettre  un  état  génét^al  ou  dlatbésti^e  iH)ur 
expliquer  le  développement  simultailêe  dë  lâ  ttlélâiit)8e, 
dans  uii  très-gràhd  nbmbrë  d'ôrganëS  à  la  fois.  Presque 
toujours  alors  elle  accompagne  lés  pt-oduëtions  hétéro- 
Idgues,  cancéreuses  et  fibro-plastiques  s^écialemënt 
Siège.         Siégé.  On  l'observe  dans  presque  tous  les  tissus  et,  par  " 
ordre  de  fréquence,  dans  les  suivants  :  dans  l'œil,  autour 
des  parties  génitàles  externes,  chez  les  animaux  où  elle  est  - 
très-commune ,  à  la  peau  où  elle  constitue  les  nœvi  pig-  ' 
meiitaires  et  les  taches  hépatiques  si  communes  au  visage,  ^ 
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sond  la  péftti,  danë  les  muscles,  dans  les  gaiigliobs  et  les 
'Taisseàilx  lythpbatii^ues,  le  poumon ^  les  ganglions  broti- 
cbiques,  les  tissus  fibreux,  les  ovaires,  le  mésentère,  Tès- 
tDDlàc,  rintestiri,  le  foie,  la  dure  mèrfe.  Il  existe  dans  les 
Recueils  périodiques  plusieurs  obsenratiôns  dé  mélatioses 
g:énéraleô  qui  avaient  envahi  un  très-grand  nombre  d'or- 
gailes  etl  même  temps.  Le  système  nerveux  en  est 
pfescjtie  toujours  exempt;  cependant  on  Ta  rencontrée 
quelquefois  datis  le  cerveau, 

5*  Calctflcaliofi.  Le  dépôt  de  tllàtières  calcaires,  Spé-  ciiciflciUoo. 
ëialeitlétlt  de  phosphate  ët  de  carbonate  de  chaux,  n'est 
|)bint  ra^e  ddns  Torganisme.  Les  ganglions  bronchiques, 
le  tissu  pulmonaire ,  les  gros  vaisseaux  artériels  et  lélir 
Valvule ,  le  pancréas  et  les  glandes  mésentériques  en  sont 
le  siège  ordinaire.  Les  conditions  morbides  au  milieu 
desquelles  a  lieu  la  calcification  sont  très-différentes  : 
incertains  brganes,  tels  que  l'appareil  vasculaire  arté- 
riel ,  les  ganglions  bronchiques,  les  poumons,  les  ovaire^ 
j[)i'ésentënt  presque  toujours  de  ces  concrétions  pendant 
la  vieillesse  ;  a*  elles  sont  plus  communes  dans  Tétât 
morbide,  après  les  inflammations  chroniques  et  les  for- 
mations homologues  et  hétérologues  :  le  tubercule  et  le 
cancer  s'accompagnent  souvent  de  cette  lithiase.  On  sait 
que. les  maladies  chroniques  de  l'aorte,  des  valvules  syg- 
tnoïdes  et  du  cœur  déterminent  presque  toujours  le  dépôt 
de  matière  calcique  et  de  graisse,  et  que  la  lésion  ancien- 
iiement  connue  sous  le  nom  d'athérome  et  de  stéatôme 
est  formée  en  grande  partie.  La  calcification  est  très- 
rare  dans  les  veines. 

Les  liels  de  chaux  9e  déposent  dans  les  tissus  en  quan- 
tité variable  ;  tantôt  sous  forme  de  grains  et  de  fines  mo- 
lAculed  que  le  microscope  seul  fait  apercevoir,  tantôt 
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SOUS  forme  de  plaques,  de  masses  plus  ou  moins  angu- 
leuses, étoilées  ou  arrondies.  Les  tissus  cellulaire  et  fi- 
breux en  sont  le  siège  de  prédilection  ;  par  les  progrès  de 
l'âge  ou  sous  rinfluence  de  la  maladie  ils  s'hypertro- 
phient  et  reçoivent  ensuite  des  sels  calciques.  Les  plaques 
dites  osseuses  de  la  rate,  de  la  plèvre,  des  bronches  ne 
sont  pas  constituées  autrement.  On  ne  saurait  les  con- 
fondre avec  les  dépôts  d*urate  de  soude  et  de  cbauz  chez 
les  goutteux ,  ni  avec  les  concrétions  diversement  com- 
posées que  renferment  les  conduits  excréteurs  de  la 
bile,  du  fluide  pancréatique ,  de  la  salive,  de  l'urine,  etc. 
6«  iiémitôroe.  Hémaiôme.  Produit  morbide  constitué  par  le  sang 
épanché. 

7»  Épanchement  7*»  Êpatichement  fibrifiBUx.  Il  est  lié  le  plus  ordinaire- 
flbrineux.  ^^^^  ^  Texsudatiou  phlegmasique  ;  nous  l'avons  ren- 
contré dans  le  cerveau  et  dans  le  poumon ,  à  la  suite  de 
très-anciennes  hémorrhagies.  Le  caillot,  pâle  et  entière- 
ment décoloré,  acquiert  parfois  de  grandes  dimensions; 
il  avait  le  volume  d'un  petit  œuf  dans  le  poumon  d'an 
sujet  qui  succomba  à  une  phthisie  pulmonaire,  après  de 
violentes  hémoptysies. 


CHAPITRE  V. 

MALADIES  PRODUrTES  PAR  LE  DÉVELOPPEÎIENT  DTJ5  PROWnT 
MORBroE  HÉTÉROLOGUE,  C'EST-A-DIRE  SANS  ANALOGUE  I)A5S 
L'ORGANISME  ;  HETÉROGÉNIE. 

On  appelle  production  hétérologue  ou  hétéroraorph^ 
toute  matière  organisée,  solide  ou  liquide,  formée  et 
déposée  au  milieu  des  tissus  normaux,  et  qui  ne  leur  res- 
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semble  ni  par  sa  structure  ni  par  son  mode  de  dévelop- 
pement. 

Les  productions  hétéromorphes  se  distinguent  des  pa- 
rasites en  ce  que  ceux-ci  sont  doués  d'une  vie  propre  et 
indépendante,  tandis  que  les  premières  naissent  et  s'ac- 
croissent aux  dépens  des  tissus  ambiants,  et  ne  jouis- 
sent d'ailleurs  d'aucun  des  attributs  propres  aux  ani- 
maux :  tels  sont  le  tubercule ,  le  cancer  et  la  matière 
colloïde. 

Il  faut  se  représenter  les  productions  hétéromorphes  lm  bétérogénies 
comme  des  altérations  locales  toujours  placées  sous  la  '^"^gj^râ^*'**** 
dépendance  d'une  cause  générale  spécifique.  Elles  ont 
pour  caractère  propre  d'entraîner  la  destruction  de  l'or- 
gane qu'elles  envahissent ,  à  la  manière  d'une  production 
parasite,  ou,  tout  au  moins,  d'en  troubler  fortement  la 
fonction ,  lors  même  qu'elles  restent  stationnaires.  Ce 
dernier  effet  est  obtenu  à  l'aide  d'une  sorte  de  séques- 
tration du  tissu  pathologique  dont  les  organes  ambiants 
font  tous  les  frais,  comme  on  le  voit  dans  le  tubercule  pul- 
monaire ;  malheureusement  le  ramollissement  ulcéreux 
et  destructeur  est  la  règle.  Il  suffit  de  rappeler  les  affreux 
ravages  de  la  phthisie  pulmonaire,  du  cancer  utérin  pour 
donner  une  idée  juste  et  terrible  à  la  fois  de  la  marche  fa- 
tale de  ces  produits  hétéromorphes. 

Us  ont  aussi  pour  caractère  propre  de  se  développer  iit  loidest 
d'abord  dans  certains  lieux  de  prédilection  ;  de  s'étendre  "^îtrowtoii 
de  proche  en  proche  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  envahi  et  par 
conséquent  désorganisé  le  tissu  ou  l'organe  primitive- 
ment affecté  ;  de  se  montrer  simultanément  ou  successi- 
vement dans  plusieui-s  autres  organes,  et  souvent  très-loin 
de  leur  premier  siège  ;  de  subir  des  phases  à  peu  près 
semblables  par  leurs  symptômes  et  leur  durée. 

ir.  58 
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Origine  première    On  ignore  ôntièrement  en  quoi  cotisiâte  le  |)rodiiit 
Téiérogèri°°'  hétéromorphe  à  sa  première  origine.  Les  uns  veutent 
Deux  questions  qu'il  $6  dévcloppe  toujours  Une  cellule  morbide,  diffé- 
eo  présence  :   ^^^^^     toutes  celles  qui  appartiennent  à  l'état  physiolo^ 

40  Formation       .  .  ,  .  jt».^         .  1 

d'une  cellule   gique ,  et  qui  sulfit  pour  caractériser  et  amërenaer  le 
nouvelle;     produit  morbide  ;  la  cellule  du  cancér  ne  ressemble  pas 
^ûstl^nor^^^  tubercule,  du  fibro-piastique,  etc.  D'autres 

soutiennent  que  le  cytoblastêrae  sorti  des  vaisseaui  par 
l'effet  de  l'inflammation,  de  l'irritation  sécrétoire  ou  de 
tout  autre  travail  morbide,  se  dépose  dans  les  tissus  nor- 
maux et  leur  font  subir  une  altération  qui  change  leur 
forme  et  leur  structure,  et  fait  croire  à  des  formations  de 
cellules  nouvelles;  d'après  cette  théorie,  le  cancer  et  sur- 
tout le  tubeixiule  n'auraient  pas  de  cellule  propre  ni  ca- 
Dea  éludes    ractéristique.  Sans  nous  prononcer  sur  cette  question 

microscopiques.  1  r  1 

fortement  controversée,  disons  que  l'étude  microscopique 
est,  dans  tous  les  cas,  d'un  grand  secours  pour  nous 
Leur  uUiiié    aider  à  découvrir  la  structure  du  nouveau  tissu.  Sou- 
csi  bien  établie,  ^gjjjp  ^j^çj  opinion  Contraire  conduirait  à  nier  aussi  Tuti- 
on  a  trop  exigé  lité  de  Tanatomic  pathologique.  D'une  autre  part,  il  faut 

d'elles.  11      1       •         •  •  ■  I 

remarquer  que  1  exploration  microscopique  n  est  qu  un 
moyen  restreint  d'investigation  dont  l'importance  a  été 
exagérée,  et  auquel  on  ne  doit  pas,  en  définitive,  de- 
mander plus  qu'aux  autres  méthodes  d'observation.  Elle  a 
servi  à  prouver  que  certaines  cellules  morbides  peuvent 
ressembler  à  d'autres ,  au  point  d'être  facilement  confon- 
dues avec  elles  ;  qu'on  peut  prendre  des  cellules  bénigne$ 
pour  des  cellules  malignes;  que  celles-ci  ne  sont  pas 
toujours  reconnaissables  à  toutes  les  périodes  de  l'évo- 
lution du  produit  morbide  ;  qu'elles  peuvent  manquer  i 
début  ou  se  détruire  vers  la  fin  ;  être  altérées,  défigurée^ 
par  d'autres  ceUules  ou  par  des  maladies  cracomit^ — 
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tantes.  Ce  sont  là  autwt  de  difficultés  qui  doivent  en- 
gager le  médecin  à  subordonner  entièrement  les  re- 
cherches micrographiques  aux  études  cliniques.  11  faut 
savoir  restreindre  dans  de  justes  limites  les  éloges  ex- 
cessifs et  le  blâme  outré  dont  la  micrographie  a  été 
l'objet  depuis  quelques  années. 

Dans  une  récente  discussion  élevée  au  sein  d'une  so* 
ciété  savante  (i),  on  a  signalé  les  erreurs  auxquelles  elle 
peut  conduire  ;  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  mettre 
en  cause  la  valeur  de  ce  mode  d'investigation  ;  tous  les 
bons  esprits  ont  proclamé  les  services  qu'il  a  rendus  à  la 
clinique.  Disons  que  c'est  dans  cette  dernière  seulement 
qu'on  trouvera  les  caractères  essentiels  fournis  par  les 
symptômes,  Ja  marche,  la  durée,  la  cause  de  la  ma- 
ladie. La  gravité  ou  la  bénignité  d'un  produit  hété- 
romorphe  ne  sont  point  subordonnées  à  telle  ou  telle 
structure  microscopique,  puisque  celle-ci  n'est  elle- 
même  qu'un  effet  d'une  altération  préalable  des  solides 
et  des  liquides  :  c'est  donc  en  définitive  de  cette  der- 
nière qu'il  faut  faire  dépendre  la  bénignité  et  la  gravité 
du  mal. 

L'opinion  générale  et  très-ancienne  que  le  cancer,  le  uthéiérogéiiict 
tubercule  se  rattachent  à  une  cause  spécifique,  repose 
sur  la  multiplicité  des  lésions  locales ,  sur  leur  œproduc-* 
tioQ,  leur  marche  incessante  vers  une  terminaison  fu- 
neste, leur  incurabilité,  et  enfin  la  transmission  fré- 
quente de  la  maladie  par  voie  de  génération. 

On  avait  imaginé  une  sorte  d  antagonisme  entre  les 
diathèses  qui  produisent  les  hétéromorphies  ;  mais  on 
n'a  pas  tardé  à  se  convaincre  qu'elles  ne  s'excluent  en 


(i)  Dlfcatftion  tur  le  ctncer.  Académie  de  médecine,  années  185I-&&. 
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Il  n'exiite  pas  aucune  manière.  La  coïticidence  des  tubercules  et  du 
enl're  Ici  produ^^^  cancer  ii'est  pas  rare  ;  la  scrofule ,  le  tubercule ,  le  cancer 
bétéroiogues.  36  trouvent  parfois  réunis  sur  le  même  sujet. 

Il  semble  aussi  que  le  travail  morbide  local  tende  à 
appeler  les  formations  homœomorphes  plutôt  qu'à,  les 
éloigner.  Quoi  de  plus  commun  que  de  rencontrer  les 
productions  fibro-plastiques,  épithéliales,  graisseuses,  la 
mélanose,  les  sécrétions  calciques,  dans  les  tissus  qui 
sont  le  siège  d'inflammations,  d'hémorrhagies  ou  de  pro- 
ductions bétéroiogues  telles  que  le  tubercule  et  le  can- 
cer? Les  hypertrophies  des  tissus  musculaires  et  cellu- 
laires dans  quelques  cas,  Tatrophie  dans  d'autres,  sont 
des  effets  très-fréquents  de  lésions  complexes  que  l'on  a 
peine  à  classer  exclusivement,  soit  dans  les  homœomor- 
phies  ou  les  hétéromorphies,  soit  dans  les  maladies  locales 
ou  générales. 

Les  hétéromorphies  dont  nous  allons  tracer  Thistoiie 
sont  le  tubercule  et  le  cancer. 

§  I.  Dn  tnbercnle. 

DU  tubercule  j  Définition.  On  donne  le  nom  de  tubercule  à  une  sub- 
défiDiUoD.  gtance  solide,  non  organisable,  de  couleur  grise,  demi- 
transparente,  ou  jaunâtre  et  opaque,  déposée  entre  les 
éléments  propres  des  organes,  et  suffisamment  carac- 
térisée par  la  présence  d'un  élément  spécifique  appelé 
corpuscule  tuberculeux;  celui-ci,  de  forme  irrégulière, 
anguleuse,  arrondie,  a  un  volume  qui  varie  entre  0,006 
et  0,0075  milL 

Élude         Description;  caractères  microscopiques.  Des  dissenti- 
microscopique.  j^^jj^g  piofonds  Séparent  les  micrographes  actuels  au 
sujet  de  la  structure  du  tubercule.  Les  uns  soutiennent 
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qu'il  est  composé  d'une  substance  amorphe,  granuleuse,  Trois  opioioot 
dont  la  fibrine,  l'albumine  ou  tout  autre  principe  immédiat  P^i*»» 
constituent r élément  fondamental  (i);  d'autres  n'y  voient 
qu'une  altération  des  tissus  normaux ,  par  exemple  des 
cellules  épitbéliales,  des  globules  blancs  du  sang,  des 
fibres  propres  à  chaque  organe.  La  troisième  opinion 
compte  un  grand  nombre  de  partisans  :  ils  admettent 
comme  élément  caractéristique  un  corpuscule  sphérique 
ou  ovoïde,  anguleux,  à  contours  irréguliers,  dont  le 
diamètre  est  de  six  à  huit  millièmes  de  long  sur  cinq  à  six 
de  large,  dans  lequel  on  aperçoit  des  granulations  au 
nombre  de  cinq  à  douze.  Ces  corpuscules  se  trouvent 
réunis  à  l'aide  d'une  substance  transparente,  amorphe  du  corputeuie 
dite  interglobulaire,  qui  est  solide  dans  le  tubercule 
gris ,  molle  et  liquide  dans  le  .tubercule  jaune.  Des  gra- 
nulations moléculaires  dont  la  nature  est  inconnue  con- 
stituent le  troisième  élément  du  tubercule,  et  sont  con- 
tenues dans  la  substance  amorphe. 

Il  ne  faut  attacher,  quant  à  présent,  qu'une  impor- 
tance secondaire  aux  caractères  microscopiques  du  tu- 
bercule, non  qu'on  puisse  révoquer  en  doute  l'existence 
d'une  matière  spécifique  à  laquelle  ce  produit  morbide 
doit  ses  propriétés;  mais  cette  matière  est  encore  mal 
déterminée,  et  les  micrograpbes  le  reconnaissent  im- 
plicitement lorsqu'ils  désignent  sous  le  nom  de  corpus- 
cule ou  de  cellule  incomplètement  développée  l'élément 

(I)  M.  Mandlt  un  des  advereaim  de  la  cellule,  a  publié  un  trayaU 
plein  d'érudition  cù  il  expose  avec  soin  les  recherches  des  partisans  et 
des  ennemis  de  la  cellule  :  Recherehes  sur  la  structure  intime  du  tuber^ 
evif.  Archives  générales  de  médecine,  mars  et  avril  18S4.  Voyes  le  tra- 
vail de  M.  Lebert  fait  dans  une  direcUon  opposée  :  Ph\fsvtloçie  patholo- 
gique,  t.  1 ,  p.  18.  et  Traité  des  maladiu  serofUleuses  et  tuberculeuses, 
In^,  Parla,  1849, 
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propre  de  la  maladie.  L'examen  microscopique  a  une 
utilité  incontestable  lorsqu'on  veut  distinguer  le  tuber- 
cule d'avec  le  pus,  les  productions  fibrineuses,  plastiques 
et  cancéreuses,  auxquelles  il  ressemble  beaucoup,  dans 
certaines  conditions  morbides.  Il  permet  aussi  de  faire  la 
part,  dans  les  tissus  altérés,  des  lésions  qui  appar- 
tiennent au  tubercule  et  de  celles  qui  dépendent  des  états 
morbides  concomitants  ;  quand  il  ne  rendrait  pas  d'autres 
services ,  il  mériterait  encore  les  éloges  qu'on  s'accorde  à 
lui  adresser. 

On  doit  éviter  de  confondre  avec  la  matière  tubercn- 
leuse  des  éléments  qui  lui  sont  tout  à  fait  étrangers,  tels 
que  les  granulations  graisseuses,  les  globules  du  sang, 
la  fibrine,  la  mélanose ,  les  fibres  propres  des  tissus,  les 
cellules  épithéliales,  les  cristaux  des  sels  alcalins, 
caraciéres  Caractères  chimiques.  Les  tissus  qui  servent  de  sup- 
cbimiquef.  tuberculo,  aiusi  que  les  liquides  dont  ils  sont 

imprégnés,  ont  été  compris  involontairement,  par  les 
chimistes,  dans  les  analyses  qu'ils  ont  faites  de  la  matière 
tuberculeuse  ;  c'est  là  ce  qui  explique  la  diversité  et  l'io- 
certitude  des  résultats  obtenus.  On  y  a  trouvé ,  outre  la 
fibrine,  la  gélatine,  l'albumine,  la  caséine,  une  asses 
grande  quantité  de  cbolestérine,  de  l'oléine,  de  la  mar- 
garine, les  acides  oléique  et  margariqiie,  des  chlorures 
de  sodium,  en  assez  grande  proportion,  deslaclate  et  sul- 
fate de  soude,  des  carbonate  et  phosphate  de  chaux; 
ceux-ci  prédominent  dans  les  tubercules  crétacés  (i). 
Formes  diycrses  ÊvoluHofi  et  formes  dwerses  du  tubercule.  Sortie  pru- 
des tubercules,  b^blemeut  des  vaisseaux  à  l'état  liquide,  la  matière  tu- 

(I)  Voyez  les  analyses  suivantes  :  Preiiss,  Tuberculorum  pulmonis 
crndorum  analysis  ehimica,  Rerlin,  1835;  —  Fel.  Boudet,  Reehfrches  sur 
(a  composition  de$  tubercules^  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  IX; 
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berculeuse  remplit  Tinterstice  des  tissus  et  se  présente , 
dès  qu'on  peut  l'apercevoir,  sous  forme  solide  et  avec 
des  propriétés  physiques  différentes,  suivant  Tâge  du 
produit  morbide,  son  siège  et  la  nature  des  lésions  que 
sa  présence  a  fait  naître  dans  le  tissu  normal. 

!•  Tubercule  gris.  Laennec,  à  qui  Ton  doit  la  meil-  du  tubercule 
leure  description  du  tubercule,  désigne  sous  le  nom  de 
granulation  grise  demi-transparente  la  matière  tubercu- 
leuse à  sa  première  origine,  lorsqu'elle  est  déposée  sous 
forme  de  grains  miliaires,  arrondis,  un  peu  anguleux, 
d'un  blanc  mat  ou  gris  cendré ,  élastiques,  durs,  résis- 
tants lorsqu'on  cherche  à  les  écraser;  on  peut  les  déta- 
cher des  tissus  ambiants,  mais  en  faisant  éprouver  à 
ceux-ci  quelque  déchirure.  La  matière  qui  constitue  la 
granulation  grise  est  homogène ,  amorphe ,  et  renferme 
'  les  corpuscules ,  la  substance  intermédiaire  et  les  gra^ 
nulations^  Avant  de  se  ramollir  elle  devient  jaunâtre, 
giranuleuse  et  plus  humide  ;  on  y  voit  alors  prédominer 
leë  granulations  fines ,  séparées  les  unes  des  autres.  La 
granulation  grise  se  présente  souvent  sur  les  membra- 
nes séreuses  sous  forme  de  corpuscules  exacteuient 
arrondis  Ctubercules  méningés),  d'auti*es  fois  lenticu- 
laires. 

TtUfercule  jaune;  tubercule  cru  (Laennec).  Dans  s*  ou  lubercaie 
cette  seconde  forme,  la  matière  tuberculeuse  est  jaunâr 
tre ,  opaque,  friable,  cassante,  humide.  On  la  voit  ordi- 
nûrement  se  développer  au  centre  du  tubercule  gris , 
qu'elle  finit  par  envahir  en  totalité;  en  même  temps  le 
tubercule  se  développe,  grossit ,  et  commence  à  se  ra- 

—  Iç8  anfilyses  de  Scherer,  Gerber,  Addison ,  in  Vogcl ,  Traitt'  d'anatomie 
pathologique,  p.  259,  ln-8,  Paris,  1847,  etc.;  —  Lebert,  Physiologie  pi- 
IAO|00^,  1. 1,  p.  374.  in^,  1S4&. 
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mollir.  On  admet  généralement  que  cette  altération 
marque  la  seconde  phase  du  tubercule,  et  qu'il  passe  par 
Tétat  de  granulation  avant  de  prendre  la  forme  de  tuber- 
cule cru  ou  jaune  ;  cependant  il  n'est  pas  douteux  que 
celui-ci  puisse  se  montrer  d'emblée  sans  avoir  été  pré- 
cédé de  tubercule  gris.  Les  formes  décrites  sous  le  nom 
de  granulation  jaune  et  de  poussière  tuberculeuse  ne  sont 
que  des  variétés  delà  lésion  précédente. 

On  retrouve  dans  le  tubercule  jaune  les  corpuscules, 
la  matière  amorphe  et  les  granulations. 

Tubercules  solitaires  et  agglomérés.  Presque  toujours 
le  tubercule  se  dépose  dans  les  tissus,  par  petites  masses 
arrondies,  du  volume  d'un  grain  de  millet  ou  de  dimen- 
sion plus  petite  encore.  Tant  qu'il  se  développe  d'une 
façon  isolée,  solitaire,  les  tissus  conservent,  en  grande 
partie,  leur  contexture  naturelle  ;  leurs  divers  éléments  ne 
sont  qu'écartés  et  refoulés.  Cependant  il  arrive  un  in- 
stant où  l'irruption  de  la  matière  tuberculeuse,  conti- 
nuant à  se  faire  en  grande  quantité,  il  en  résulte  des 
masses  ou  agrégations  de  tubercules  dans  lesquels  on 
retrouve  les  formes  grises  et  jaunes  précédemment  indi- 
quées, enfin  l'état  cru  et  le  ramollissement  dont  nous  par- 
lerons bientôt. 

Tubercule  infiltré.  Le  tubercule  s'infiltre  quelquefois 
dans  la  substance  du  poumon,  des  reins,  des  glandes, 
dans  les  fausses  membranes,  de  manière  à  faire  dispa- 
raître presque  entièrement  les  éléments  propres  de  l'or- 
gane, sous  une  couche  uniforme  de  matière  grise  ou  jau- 
nâtre. On  trouve  alors  des  masses  irrégulières  et  de 
dimension  variable  qui  subissent  le  ramollissement  comme 
les  tubercules  solitaires  et  agglomérés.  L'étude  micros- 
copique ne  permet  plus  deconfondre  ces  infiltrations  avec 
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la  pneumoDie  aiguë  et  chronique.  Nous  avons  souvent 
examiné  des  altérations  de  cette  nature,  et  la  présence 
des  cellules  de  pus  et  des  globules  d'exsudation  plastique 
nous  a  sur-le-cbamp  révélé  la  nature  phlegmasique  du 
produit  morbide. 

Périodes  :     de  crudité;  a*  de  ramollissmenL  Le  tu-    ^" Période 

11  i.     1  ,     .   .   .  ,  ,     ou  de  crodild. 

bercule  est  fatalement  destiné  à  amener  tôt  ou  tard  la 
destruction  du  tissu  qui  lui  sert  de  support.  Constitué 
par  une  matière  qui  n'est  douée  d'aucune  organisation , 
d'aucune  vie  propre,  et  qui  ne  la  reçoit  jamais  des 
tissus  environnants,  le  tubercule  néanmoins  s'accroît 
sans  cesse,  par  l'addition  de  nouvelles  quantités  de  ma- 
tières spécifiques  qui  se  déposent  à  la  périphérie  des  gra- 
nulations ou  du  tubercule  jaune.  C'est  donc  par  juxta- 
position que  ce  produit  hétérologue  se  développe  et 
grandit.  Il  peut  acquérir,  de  cette  manière,  des  dimen- 
sions qui  ne  sont  jamais  considérables,  et  si  parfois  on 
rencontre  des  masses  tuberculeuses  du  volume  d'un 
œuf,  elles  proviennent  presque  toujours  de  l'aggloméra- 
tion d'un  très-grand  nombre  de  tubercules  formés  iso- 
lément et  qui,  incessamment  sécrétés,  ont  fini  par 
étouiTer  les  tissus  normaux. 

On  admet  généralement  que  le  ramollissement  s'ef-  ^  période  od  d# 
fectue  d'abord  au  centre,  où  la  matière  tuberculeuse 
prend  une  teinte  jaunâtre  plus  prononcée,  où  elle  devient 
plus  humide,  et  perd  sa  consistance  dure  et  tenace  pour 
prendre  celle  du  fromage.  On  s'est  assuré  également  que 
dans  d'autres  cas  la  matière  tuberculeuse  se  liquéfiait  vers 
sa  périphérie  d'abord,  ou  dans  toute  son  épaisseur,  en 
même  temps.  La  matière  ramollie  se  présente  sous  l'as- 
pect d'une  substance  molle,  grise  ou  jaunâtre,  formée  de 
grumeaux  mêlés  à  une  sérosité  plusou  moins  abondante, 
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dans  laquelle  ils  restent  suspendus  mûs  non  pas  dissous. 

Aussi  ne  peut-on  pas  parvenir  à  rendre  le  tubercule  ra- 
molli entièrement  miscible  à  Teau.  C'est  là  un  exceDent 
caractère  qui  le  différencie  du  suc  cancéreux. 
Sa  nature  a  proDosé  diverses  explications  qui  sont  loin  de 

iDconnuo» 

rendre  un  compte  satisfaisant  du  mode  suivant  lequel  le 
ramollissement  s'effectue.  On  a  dit  que  la  substance 
amorphe  et  interglobulaire  se  liquéfiait  ;  c'est  exprimer 
le  fait  et  rien  de  plus.  On  a  comparé  le  travail  mort)idfi 
à  la  gangrène  produite  par  l'oblitération  des  vaisseaux , 
à  la  carie  dentaire ,  à  une  simple  endosmose,  etc. 

On  a  soutenu  pendant  longtemps  que  la  pblegmasie 
ambiante  était  la  seule  cause  du  ramollissement;  mais 
tous  les  observateurs  s'accordent  à  dire  que  celui-ci  est 
déjà  effectué  avant  qu'on  aperçoive  aucune  trace  de  pblo^ 
gose;  elle  n'intervient  qu'à  titre  de  complication. 
Le  II  est  probable  que  la  matière  tuberculeuse ,  en  com- 

primant les  vaisseaux  et  en  les  détruisant,  restreint  avec 
ressemblance  une  grande  promptitude  le  champ  de  la  drculation, 

avec  la  gangrène.  ^^^^^  g^j^^gj  j^^  ^^^^        tisSUS,  et  COUCOUrt  à  la  deStniC- 

tion  des  organes  auxquels  se  rendent  les  capillaires.  On 
ne  comprendrait  pas  que  F  inflammation  produisit,  dans  le 
tubercule,  des  phénomènes  opposés  à  ceux  qpi*eUe  déter- 
mine constamment  ailleurs.  Nous  avons  fait  remarquer 
que  si  un  certain  nombre  de  vaisseaux  s'oblitèrent,  uo 
plus  grand  nombre  se  développent  et  provoquent  unedr- 
culation  supplémentaire  très-active.  Il  se  passe  donc, 
dans  le  ramollissement  tuberculeux,  des  actes  morbides 
d'une  toute  autre  nature  que  dans  l'inflammation.  Il  faut 
se  rappeler  que  le  ramollissement  est  le  résultat  d'un 
travail  moléculaire  qui  se  fait  au  milieu  de  la  matière 
tuberculeuse,  et  non  i'eflet  d'une  altératicm  de  la  sul>- 


ramollissement 
a  quelque 
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Btance  même  des  organes  qui  en  sont  le  siège.  Les  tissus 
sont  comprimés,  anémiés,  atrophiés  au  point  de  contact 
du  tubercule.  On  sait  combien  est  rare  la  pneumonie  dans 
la  pbthisie  pulmonaire;  si  elle  se  manifeste,  c'est  à  titre 
de  complication,  et  les  lésions  qui  en  résultent  sont  tota- 
ment  différentes  de  celles  qui  environnent  les  tubercules 
ramoUis. 

TroUiéme  période.  Ulcération.  Une  fois  le  ramollisse-  période 
ment  commencé,  un  autre  travail  pathologique  intervient  ®" 
pour  opérer  le  départ  de  la  matière  ramollie.  Il  faut  indi- 
quer la  différence  radicale  qui  sépare  ces  deux  actes  pa- 
thologiques. Le  tubercule  est  destiné,  non  pas  à  rester 
stationnaire ,  ce  qui  est  très-rare,  mais  à  se  détruire  sur 
place.  Il  ne  tarde  pas  à  amener  une  ulcération  dans  les 
tissus  qui  l'environnent.  Le  produit  hétérologue  peut,  en 
raison  du  lieu  qu'il  occupe ,  rester  emprisonné  dans  les 
tissus  ou  pénétrer  dans  quelque  cavité  voisine  (bronches, 
plèvres,  intestin,  péritoine).  La  nature  de  l'acte  morbide 
n'en  reste  pas  moins  identique. 

L'ulcération  est-elle  le  résultat  de  l'inflammation  ou  Knepmttèireie 

-,  -   _  ,         .  - .  ,  .  ,        .  réêulltl  d'un 

dune  autre  cause?  Lorsquon  réfléchit  que  le  tuber-  ramouifiemcnt 
cule  aboutit  constamment  à  l'ulcération,  on  est  porté  à  »p*<^»flq«»» 

.  ,  étranger 

croire  qu  une  cause  toujours  la  même  doit  la  provoquer,  à  noOimmaiioD. 
Cette  opinion  nous  parait  d'autant  plus  probable,  qu'on 
ne  peut  en  accuser  l'inflammation ,  dont  on  ne  retrouve 
ni  les  symptômes  ni  les  lésions.  Si  elle  se  développe, 
c'est  plus  tard,  pour  subvenir  à  la  réparation  des  organes. 
Il  ne  nous  répugne  donc  pas  d'admettre  une  ulcération 
tuberculeuse  spéciGque,  analogue  à  la  syphilitique,  à  la 
scrofuleuse,  à  la  cancéreuse ,  que  personne  aujourd'hui 
ne  voudrait  rapporter  à  l'inflammation  simple. 
On  a  bien  souvent  confondu  avec  l'ulcération  tubercu- 
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leuse  rinflammation  que  la  matière  ramollie  ne  flianque 
pas  de  produire  dans  les  tissus ,  lorsque,  devemi  onrps 
étranger,  elle  les  irrite  par  sa  présence  et  y  provoque 
une  véritable  phlegmasie.  Le  tubercule  de  la  plèvre  oa 
du  péritoine  ne  peut  se  ramollir  sans  causer  une  pleurésie 
ou  une  péritonite.  L'ulcération  tuberculeuse  est  toute 
différente  ;  elle  se  rapprocherait  plutôt  de  TulcératioD 
disjonctive,  qui  sépare  une  partie  mortiCée  d'avec  une 
partie  vivante.  Quand  cette  ulcération  se  manifeste,  le 
ramollissement  tuberculeux  est-il  déjà  effectué,  ou  ne  se- 
rait-elle pas  plutôt  la  cause  même  du  ramollissement? 
Dans  cette  dernière  hypothèse ,  les  tissus  ambiants  fe- 
raient tous  les  frais  du  ramollissement,  et  plus  tard  de 
l'élimination.  Nous  penchons  vers  cette  opinion,  tout  en 
reconnaissant  que  le  doute  est  bien  permis  sur  un  sujet 
aussi  obscur.  Faisons  remarquer,  en  terminant,  qu'il 
existe  chez  les  tuberculeux  une  disposition  générale  à 
l'ulcération,  dans  des  points  autres  que  ceux  qui  sont  oc- 
cupés par  les  tubercules. 
4*  période  ou  Quatrième  période.  Élimination.  V élimination  du  pro- 
d'éiimintUoD.  ^^j^  hétérologuo  ramolli,  à  travers  les  tissus  ulcérés,  est 
due  à  des  conditions  de  localité.  Le  tubercule  du  poumon 
peut  sortir  par  les  bronches  ou  la  plèvre,  qu'il  finit  par 
atteindre:  celui  du  cerveau,  de  la  pie-mère  ou  du  foie, 
reste  dans  la  cavité  qu'il  occupe.  On  appelle  excavation 
ou  caverne  la  cavité  qui  renferme  le  tubercule  ramolli  et 
complètement  ou  incomplètement  éliminé  ;  quelquefois 
la  résorption  de  cette  matière  s'effectue  par  les  vaisseaux 
et  il  reste  une  cavité  à  ia  place  du  produit  morbide.  Le 
ramollissement  du  tubercule  n'est  pas  la  seule  cause  de 
la  déperdition  de  substance.  Laennec  supposait  que  les 
tissus  compris  dans  les  tubercules  contribuât,  en  se  dé- 
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tachant,  à  rendre  plus  considérable  l'étendue  de  la  désor- 
ganisation. 

Nous  avons  suivi  l'évolution  du  tubercule  dans  ses 
quatre  périodes  de  crudité,  de  ramollissement,  d'ulcéra- 
tion et  d'élimination;  dans  la  cinquième  période,  les 
tissus  périphériques  font  à  eux  seuls  les  frais  de  la  ré- 
paration, et  le  tubercule  n'y  joue  plus  aucun  rôle.  « 

Cinquième  période.  Cicatrisation.  Malgré  les  progrès  5*  période  oa  de 
de  l'ulcération  et  la  reproduction  incessante  de  la  ma- 
tière  tuberculeuse ,  les  tissus  qui  en  sont  le  siège  tendent 
à  se  cicatriser.  Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  autres, 
la  cicatrisation  s'effectue  par  un  travail  de  suppuration 
et  d'exsudation  plastique ,  ou  par  le  développement  d'un 
produit  homologue.  Les  différents  modes  de  cicatrisation 
admis  par  les  auteui*s  se  rapportent  tous  aux  deux  types 
que  nous  venons  d'indiquer. 

1*  Cicatrisation  phlegmasique.  Lorsque  le  ramollisse-  4«cicnriini«i . 
ment  tuberculeux  et  l'ulcération  sont  terminés,  il  arrive 
souvent  qu'une  phlegmasie  suppurative  s'empare  heu«> 
reusement  des, tissus.  Nous  disons  heureusement ,  car  le 
premier  effet  de  ce  travail  est  de  mettre  fin  à  la  sécrétion 
du  tubercule,  et  par  conséquent  d'arrêter  la  destruction 
des  parties;  le  second,  de  préparer  la  cicatrisation. 
Celle-ci  ne  peut  se  faire  qu'après  que  la  suppuration  et 
l'exsudation  plastique  se  sont  manifestées.  Dans  le  pre-  oi  roit  woeMii- 
mier  cas ,  les  tissus  sont  le  siège  d'une  hyperémie ,  d'un  i,  glI^JÎIÎiuo. 
développement  de  vaisseaux  nouveaux  et  d'une  sécrétion  ^"Jjjj^^ 
punilente  qui  caractérisent  cette  forme  de  la  phlegmasie.  i 
Ce  n'est  qu'ultérieurement  que  la  suppuration  cesse ,  et 
qii'il  se  développe  des  bourgeons  charnus  et  un  véritable 
tissu  cicatriciel.  Dans  ce  cas ,  l'exsudation  plastique  rem- 
place la  sécrétion  purulente,  comme  dans  les  plaies  qui 
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Fiuflse  membrane  guéiisseiit  par  secoode  inteûtion.  Les  cavernes  palmO' 
d'enkysiement.  ^^i^^^^^  offrent  quelquefois  à  leur  intérieur  une  fausse 
membrane  qui  s'est  formée  de  cette  manière  et  com- 
munique avec  les  bronches  ou  qui  reste  fermée  de  toutes 
parts.  Nous  avons  vu«  sur  une  jeune  femme  morte  dans 
une  de  nos  salles  /  un  travail  énorme  de  cicatrisatioh 
^  s'opérer  ainsi.  Un  très-grand  nombre  de  cavités  tuber- 

culeuses présentaient  des  bourgeons  charnus  trèa-nom- 
breux ,  et  une  membrane  muqueuse  nouvelle  qui  recou- 
vrait les  bronches  coupées  à  pic  (i).  Souvent  on  a  pris 
pour  des  vaisseaux  propres  aux  tubercules  des  vaisseaux 
développés  par  le  mécanisme  que  nous  venons  d'indiquer, 
aux  dépens  des  tissus  malades.  Il  n'est  pas  facile  d'é- 
viter cette  cause  d'erreur. 

Il  peut  se  faire ,  quoique  dans  des  circonstances  rares, 
que  la  phlegmasie  ambiante  soit  primitivement  et  d'em- 
blée exsudative.  Il  se  forme  alors  une  fausse  membrane 
fibrineuse  qui  tapisse  la  cavité  provenant  de  la  fonte  tu- 
berculeuse. Cette  fausse  membnme  présente,  suivant  les 
tissus,  les  caractères  d'une  membrane  muqueuse,  sé- 
reuse, cutanée ,  ou  fibro-cartilagineuse.  Quelquefois  elle 
reçoit  des  sels  calciques  qu'on  a  considérés  à  tort  comme 
des  ossifications. 

On  doit  rattacher  à  la  phlegmasie  chronique  les  indu* 
rations  de  tissus  dans  lesquels  on  trouve  les  globules 
pyoïdes,  granuleux,  fibro-plastiques ,  déposés  entre  les 
éléments  normaux  ou  dans  un  médium  fibrineux  que 
nous  avons  rencontré  souvent  dans  la  pneumonie  chro- 
nique. On  observe  surtout  les  altérations  dont  nous  ve- 
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(1)  Nous  avons  cité  ce  cas  dans  le  Compendium  de  médecint  jpratiqjie, 
article  Phthisie  pu^monair* ,  p.  491. 
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lions  de  parler  dans  la  cicatrisation  des  tubercules  pul- 
monaires. 

z''  Cicatrisation  par  formation  d'un  produit  homologue. 
Le  ramollissement  et  l'ulcération  des  tubercules  sont  par- 
fois suivis  de  productions  homologues  qui  prennent  la 
place  du  tubercule  ramolli  ou  encore  cru.  Ainsise  forment, 
en  dehors  de  tout  travail  phlegmasique,  les  kystes  carti- 
lagineux, fibreux,  par  incrustation  de  sels  calcaires,  parti- 
culièrement de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux.  On 
II,  jusque  dans  ces  dernières  années,  admis  en  pareille 
circonstance  que  le  tubercule  se  transformait  en  matière 
calcaire ,  en  mélanose.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire 
remarquer  que  le  tubercule,  moins  encore  qu'aucun  autre 
tissu  morbide ,  ne  peut  subir  de  transformation  patholo- 
gique loi*squ'il  s'est  déposé  dans  un  tissu.  Parfois  la  force 
réparatrice  y  développe  un  tissu  hétérologue,  celluleux, 
fibreux,  cartilagineux  qui  environne  le  tubercule,  le  sé- 
pare des  parties  contiguës,  le  séquestre  et  l'empêche 
d'exercer  aucune  action  nuisible. 

11  faut  s'en  prendre  non  à  l'inflammation ,  mais  à  un 
travail  moléculaire  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  la 
nutrition.  Les  sécrétions  pathologiques  font  alors  affluer, 
et  jettent  dans  le  tissu  ambiant  et  même  dans  les  in- 
terstices de  la  matière  tuberculeuse,  la  mélanose,  des 
«els  calcaires,  la  matière  grasse,  la  cholestérine.  En 
même  temps  les  tissus  cellulaire  et  fibreux  s'hyper- 
trophient,  et  il  en  résulte  des  indurations  fibreuses  et 
fibro-cartilagineuses.  On  peut  juger  de  Tintensité  que 
peut  acquérir  la  nutrition  autour  des  tubercules,  en  exa- 
minant les  poumons  des  phthisiques  qui  succombent 
dans  la  vieillesse;  toutes  les  sécrétions  pathologi- 
ques, toutes  les  productions  homologues  se  trouvent , 


9^  CkHitHiaUdn 
par  production 
honologut. 


On  a  admis,  à 

lort, 
la  transformalioD 
du  tubercule. 


Trayail  actif 
de  réparation 
autour  (le  lui. 
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en  quelque  sorte,  réunies  autour  des  cavernes  tubercu- 
leuses ou  dans  les  masses  indurées. 
On  a  eiagéré  la     Ou  a  considéré  le  travail  pathologique  dont  nous  ve- 
'dMiriMUon  *  ^^^^  ^®  parler  comme  un  mode  de  cicatrisation  du  tuber- 
iubercuieuM.  culc  ;  co  qui  est  vrai ,  mais  dans  un  nombre  de  cas  dont 
on  a  beaucoup  exagéré  le  degré  de  fréquence.  On  a  sou- 
vent, donné  à  ces  lésions  une  signification  qu'elles  ne 
sauraient  avoir.  Le  tubercule  est  le  résultat  d'un  état  gé- 
néral diathésique;  ses  caractères  spécifiques  sont  tout  à 
la  fois  la  reproduction  incessante  de  la  matière  tubercu- 
leuse ,  et  une  lésion  locale  de  nature  destructive  qui  se 
développe  autour  de  celle-ci  ;  or  si  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  conditions  morbides  vient  à  diminuer  ou  à  cesser, 
une  amélioration  très-notable  se  manifeste,  et  l'on  ob- 
serve un  temps  d'arrêt  dans  l'évolution  des  accidents. 
Us  aiiéraiioDs  c'est  alors  quo  des  sécrétions  de  nature  solide  ou  liquide 
aiîniiJniia       quo  Tinflammatiou  se  développent  dans  les  tissus  en- 
Buspeiision  de  la  yahis  par  le  tuberculc.  Mais  au  lieu  d'y  trouver  des 

lobcrcuUsalioD. 

preuves  d'un  travail  de  cicatrisation  du  tubercule ,  il  faut 
reconnaître  seulement  que  les  progrès  de  la  diathëse  se 
sont  arrêtés;  que  la  lésion  locale  est  suspendue  ou  rem- 
placée par  d'autres  actes  morbides  moins  funestes  que 
la  tuberculisation.  Il  faut  aussi  regarder  la  formation  de 
la  mélanose,  du  tissu  fibro-plastique  et  des  concrétimis 
calcaires  comme  un  effet  de  la  cessation  de  cette  diathèse 
tuberculeuse. 

Eiiei  lai  soni  Le  moment  est  venu  de  rendre,  de  nouveau,  à  Laennec 
èl^£^d^^^s  témoignage  éclatant  pour  les  belles  observations  qu'il 
la  plupart  des  a  faites  sur  l'incurabilité  du  tubercule  pulmonaire.  Son 

cas 

Opinion ,  loin  d'être  ébranlée  par  quelques  études  super- 
ficielles, se  trouve  corroborée  par  les  études  microgra- 
phiques; elles  nous  apprennent  que  les  productions  bé- 
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térologues,  si  commîmes  dans  le  poumon  du  vieillard  suet  doivent  leur 
(concrétions  calcaires,  matière  charbonneuse,  cicatrices  «^i*»** 
cellulaires,  fibreuses,  pseudo-cartilagineuses),  sont  des  denairiuoo 
lésions  consécutives  à  la  phlegmasie  des  plèvres,  des  ^^^^2!^' 
bronches,  du  tissu  pulmonaire,  à  des  déchirures  et  àdtntUTieuietie. 
des  lésions  de  nature  diverse,  ou  enfin  des  productions 
de  tissus  homologues  dues  au  progrès  de  l'âge  ;  elles  ne 
font  que  coïncider  avec  les  tubercules,  mais  ne  sont 
nullement  l'indice  de  la  guérison  de  la  phthisie. 

Actes  morbides  et  lésions  qui  accompagnent  le  tubercule  Actes  morbidn 
à  ses  différentes  périodes.  Commençons  d'abord  par  faire  ^^^gneUi 
remarquer  que  les  actes  pathologiques  sont  divers,  sui-  rèroiaUoB 
vaut  le  siège  anatomique  des  tubercules ,  le  degré  de 
vitalité  et  la  fonction  des  tissus  ;  c'est  pour  n'avoir  pas 
tenu  compte  de  ces  diverses  conditions  que  l'on  a  pré- 
tendu rapporter  exclusivement  tous  les  phénomènes  à 
l'inflaorniation ,  à  une  sécrétion  spéciale  ou  à  toute  autre 
cause  exclusivement. 

A.  Hyperémie.  Que  la  formation  du  tubercule  soit  ou  <•  ajperMe. 
non  précédée  d'une  congestion  sanguine,  ce  que  nous 
examinerons  plus  loin,  toujours  est-il  qu'une  fois  déposé 
sous  forme  de  corpuscule  gris  ou  jaune,  il  finit  presque 
toujours  par  provoquer  dans  les  tissus  environnants  une 
hyperémie  qui  se  montre  et  disparaît  sous  l'empire  de 
causes  diverses  et  à  des  époques  plus  ou  moins  rappro- 
chées, en  donnant  lieu  à  des  symptômes  d'intensité  V2^ 
riable.  Dans  les  tubercules  méningés,  la  céphalalgie,  le 
vomissement,  les  convulsions,  peuvent  se  manifester  et 
cesser  plusieurs  fois.  Dans  la  phthisie,  les  congestions 
sanguines  aiguës,  se  produisent  souvent  et  déterminent 
de  la  dyspnée,  de  la  toux,  des  hémoptysies  qui  se  dissi- 
pent et  se  renouvellent  à  plusieurs  reprises. 

II.  39 


610 


HÈTÊROSÉNIES. 


B.  Himorrhagie.  L'appel  que  fait  au  sang  Finitatioii 
spéciflque  excitée  par  le  tubercule,  est  souvent  smï 
d'une  hémorrhagie  capillaire.  Celle-ci  ne  se  montre  que 
pendant  la  première  formation  du  tubercule;  plus  tard, 
lorsque  l'ulcération  et  le  ^ramollissement  ont  lien,  les 
vaisseaux  oblitérés  ne  donnent  plus  de  sang ,  excepté 
dans  les  points  où  s'établit  un  travail  aigu  de  phl^:masi6 
concomilante.  Il  n'est  point  rare  de  trouver  autour  des 
tubercules  du  pouition,  du  cerveau,  des  membranes  sé- 
reuses, etc.,  des  apoplexies  capillaires,  et,  pendant  la  vie, 
tous  les  signes  des  hémorrbagies. 
iDiuiiiiiiaUoB.  G.  L' inflammation  est ,  après  l'byperémie ,  l'acte  qui  se 
développe  le  plus  souvent  et  dont  on  constate  autour  du 
tubercule  les  lésions  caractéristiques,  l'byperémîe,  l'exsu- 
dation plastique,  la  suppuration,  s'y  montrent  à  différents 
degrés.  On  a  exagéré  à  une  certaine  époque  le  rôle^eTin- 
flammation  dans  la  production  tuberculeuse.  Il  faut,  pour 
en  prendre  une  juste  idée,  se  rappeler  que  pendant  l'évo- 
lution du  produit  morbide  on  n'observe  souvent  aucune 
espèce  de  lésion  pblegmasique.  Les  tissus  conservent  leur 
intégrité,  et  souvent  même  sont  pâles,  décolorés.  Un  des 
effets  ordinaires  du  tubercule  est  de  comprimer,  d*obIitérer 
les  vaisseaux  dans  les  points  même  où  il  se  dépose,  rare- 
ment d'y  exciter  la  circulation  et  la  vie.  Aussi  tous  les 
phénomènes  qui  se  manifestent  pendant  la  période  de  ra- 
mollissement attestent-ils  une  tendance  à  la  destruction 
et  non  à  l'organisation»  Ce  n'est  qu'accidentellement,  et 
À  titre  de  complication ,  que  l'inflammation  accompagne 
les  tubercules.  Dans  ce  cas  elle  intervient  d'une  façon 
heureuse ,  tantôt  comme  dans  le  poumon  pour  oblitérer 
la  plèvre  ou  ulcérer  les  bronches  et  amen^  ainsi  l'éva- 
cuation  de  la  matière  ramollie,  ou  pour  opérer  la  ciea- 
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"  des  cavernes  tuberculeuses,  La  forma- 
e  pyogénique,  de  bourgeons  charnus 
^aes  dans  la  cicatrice  est  souvent  uo 
^  phlegmasique  qui  arrête  la  désorgani- 

ieuse. 

•  „f  ès-ordinaire  du  tubercule  est  la  compression  4»  HjpenropMé. 

^      .rce  sur  les  tissus  ambiants  et  sur  leur  système 

4iaire  ;  d'où  résulte  une  atrophie  lente  qui  n'a  pas  «uumr 
jiisainment  fixé  l'attention  des  observateurs.  Elle  rend  ''••^"'^•^•^ 
compte  de  l'hypertrophie  des  tissus  cellulaire  et  fibreux 
qu'on  a  regardée  à  tort  comme  Tefiet  de  la  destruction  des 
tiiBus,  twdis  qu'elle  n'est  en  réalité  que  l'effet  de  l'a- 
trophie des  autres  tissus.  On  voit  manifestement  cette 
double  altération  dans  le  tissu  pulmonaire  et  dans  le  te^-  » 
tieule. 

Naiure  du  tubercule.  Il  est  plus  facile  de  dire  ce  que  "«^r» 
li  tobercule  n'est  pas  que  de  déterminer  ce  qu'il  est  II  ^* 
B*«9t  pas,  à  coup  sûr,  une  hydatide,  une  cellule  animée, 
m  globule  rouge  du  sang  ou  tout  autre  élément  de  ce 
liquide  ;  il  n'est  pas  davantage  à  sa  naissance  un  caillot 
plasma  ni  une  métamorphose  de  la  fibrine  :  des  diffé- 
rences profondes  séparent  le  tubercule  et  la  liqueur  plas-  " 
liquo.  On  a  peme  à  comprendre  1  msistance  que  mettent  aiièntioii 
}t$  lenteurs  à  comparer  le  tubercule  naissant  à  la  fibrine,  ^^^J^'^JjJJJ^^" 
M  le  travail  qui  le  produit  à  Fextravasation  phlegmasique. 

Rien  dans  les  liquides  ni  le  solide  vivant  ne  ressemble  "  m  réraiie  pas 
M  tubercule;  aucun  acte  normal  ne  rappelle  l'acte  qui 
le  produit  ;  et,  quand  on  l'a  considéré  comme  une  sécré-  ^  •ècréooii. 
tmi  pathologique ,  on  a  évidemment  «abusé  de  cette  dé- 
oomination,  qui  peut  tout  au  plus  s'appliquer  à  des  for- 
M^ioiiB  homologues.  Nous  ignorons  absolument  par  quel 
1 9t  aux  dépens  de  quel  liquide  se  forme  le  tubercule. 
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Dire  qa*il  provient  du  sang,  c'est  ne  rien  dire;  car  le 
cancer,  le  pus,  la  mélanose,  les  tissus  normaux  en  vien- 
nent aussi.  D'ailleurs  les  analyses  chimiques  les  plus  ré- 
centes ne  révèlent  aucune  altération  spédale  du  sang. 
Il  n'est  point      (jj^g  f^jg        tubercule  est  formé,  il  s'accroît  ince»- 

orginise  et  ne 

possède  pas  sammeut  par  juxtaposition  de  nouvelles  molécules,  et 
%ir^r«"  ^  ramollit  du  centre  à  la  circonférence  sans  qu'on  puisse 
découvrir  la  cause  de  cette  altération.  Il  ne  renferme 
point  de  vaisseaux  propres;  il  n'a  point  de  nutrition  in- 
dépendante, à  aucune  époque  de  son  développement 
Les  vaisseaux  qu'on  y  rencontre  appartiennent  à  un  tissu 
emprisonné  par  la  matière  tuberculeuse.  Plus  tard,  quand 
il  se  ramollit,  il  se  développe  des  vaisseaux  nombreux  qui 
*  ne  sont  autres  que  ceux  des  tissus  ambiants.  C'est  par 
le  moyen  de  ce  système  vasculaire  que  la  résorption  du 
tubercule,  que  les  sécrétions  morbides  et  que  les  produc- 
tions  homologues  s'effectuent.  Un  travail  phlegmasique 

cause.      antérieur,  loin  d'être  nécessaire,  parait  complètement 
étranger  à  son  développement.  Tout  au  plus  peut-on  ad- 
mettre qu'en  appelant  la  congestion  vers  un  viscère  il  y  ^ 
détermine  la  formation  du  travail  spécifique  propre  à  la 
tuberculisation. 

Personne  n'a  vu  de  vaisseaux  lymphatiques  dams  le 
tubercules  crus  ou  ramollis.  D'après  ce  qui  précède, 
voit  qu'il  faut  entièrement  abandonner  l'opinion  de  Bayle 
et  de  Laennec,  qui  le  regardent  comme  un  tissu  or 
nisé,  doué  d'une  vie  propre,  dont  les  deux  phases  sgùW^^ 
l'état  de  crudité  et  le  ramollissement. 
11  est  dû  i  un  état    Une  altération  générale  ou  diathëse  préside  évidem  — 

général     jj^qj^^  ^  \^  génération  des  tubercules.  Elle  a  pour  carac  

ou  dialhèsc.  . 

tère  de  se  transmettre  par  voie  d  hérédité  soit  directes 
ment  soit  en  sautant  une  ou  deux  générations;  d'agif^ 


éUU 
diathéiiqMt. 
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ique  avec  une  intensité  différente,  sur  toutes  les  par- 
de  l'organisme  ;  d'occuper  un  plus  grand  nombre 
'ganesà  la  fois  chez  les  enfants;  d'avoir  à  tous  les 
s,  mais  surtout  à  partir  de  quinze  ans,  une  prédilection 
quée  pour  le  poumon,  et  d'être,  à  cette  époque  et 
I  tard ,  communément  localisée  dans  cet  organe, 
hs  a  cru  que  la  tuberculisation  excluait  l'existence  de  u 
Iques  autres  affections  ;  il  n'en  est  pas  ainsi  La  scro-  c^J^I^ÎÎÎJ'^t 
accompagne  fréquemment  les  tubercules.  Quoi  tfMirw 
Ûïe  en  soit  tout  à  fait  distincte,  la  tuberculisation  des 
ides  lymphatiques  externes  se  complique  très-souvent 
ïcrofule.  La  scrofule  augmente  de  fréquence  de  i 
I  (i),  sévit  encore  de  i5  à  ao,  puis  devient  rare  de 
i  3o  ;  la  tuberculisation  a  toute  son  intensité  de  ao 
î  ans  ;  ni  le  goitre,  ni  le  crétinisme,  ni  le  rachitisme, 
:cluent  cette  fâcheuse  maladie.  Elle  ne  peut  pas  non 
(  être  considérée  comme  se  rattachant  à  la  même  dia- 
(6  que  le  tubercule,  puisque  M.  Papavoine  n'a  trouvé 
5  tuberculeux  sur  i  S  enfants  racbitiques.  Le  cancer 
t  également  compliquer  la  tuberculisation  ;  mais  cette 
iddence  est  rare  :  la  première  affection  sévit  surtout 
»  3o  ans  ;  la  seconde  de  5  à  3o  ans.  On  avait  cru  L'anu^onitBM 

qu'oo  a  cru 

nnaitre  un  antagonisme  réel  entre  la  phthisie  et  les  exister  entra 
■es  intermittentes  endémiques  dans  certaines  loca-  '^'^g^** 
I  ;  mais  cette  opinion  est  démentie  par  un  si  grand  païudéenaet 
ibre  de  faits,  qu'on  ne  peut  plus  la  soutenir  au- 
d'hui. 

iige.  Par  siège  anatomique  du  tubercule,  on  désigne  siég« 
issu  élémentsdre  dans  lequel  on  place  la  formation  «""toBUnie. 


H.  Lebert  a  trooTé  sar  175  taberealem,  M  affectés  de  icrofale. 
\é  pratique  des  maladieM  icrof^Ueuin  et  ttibereuUuiei,  p.  61,  iiM*- 
\,  1849. 
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première  de  ce  j^oduit  tiiorbide.  Leé  ifns  le  îimt  rteider 
âaôd  lés  c&pillàires  généraux  on  dans  les  velned  capillatret; 
les  autres  danë  le  tissn  cellulaire.  On  admet  généralement 
àujourd'hui  que  tous  les  tisstis,  Tosseux  compris,  peo- 
siége      yent  devenir  le  support  de  cette  funeste  prodcM^tion.  Gbêt 

du  lubereule    -  .  ,       .  , 

MiiTtDt  iw âges,  les  enfants  d  un  à  qumze  ans,  les  org^ds  le  plus  fré- 
quemment affectés  sont  disposés  dans  l'ordre  suivant  : 
ganglions  bronchiques,  poumon ,  ganglions  mésentèri- 
ques ,  cenri(^ux ,  rate ,  plèvre,  foie ,  intestin  grêle ,  gros, 
péritoine,  cerveau,  cervelet,  estomac,  etc.  En  réunissant 
les  tubercules  bronchiques  et  pulmonaires,  on  trouve  que 
ce  produit  morbide  siège  dans  l'organe  respiratoire  plus 
souvent  qu'ailleurs,  aussi  bien  chez  l'enfant  que  chez  l'a- 
dulte. 

On  s'accorde  à  reconnaître  que  le  tubercule  a  une  pré- 
dilection prononcée  pour  les  gaâglions  bronchiques  datis 
l'enfance,  surtout  de  trois  à  cinq  ans  et  demi;  puis  d'un 
à  cinq  et  de  onze  à  quinze.  On  doit  aussi  remarquer  que 
les  ganglions  mésentériques  et  abdominaux,  les  glandes 
èxtemes,  la  plèvre,  la  rate  et  le  foie  se  tuberculiaent  avec 
plus  de  fréquence  que  chez  l'adulte  (i)» 

Un  fait  non  moins  constant  est  l'intensité  de  ladiathèse 
tuberculeuse  chez  l'enfant.  Elle  se  traduit  tout  à  la  fois 
par  la  dissémination  du  produit  morbide  dans  un  très- 
grand  nombre  d'organes,  quoique  à  des  degrés  différents, 
et  par  la  quantité  considérable  de  matière  spécifique 

(I  )  Voyet  Haro  dlîfej^tM ,  de  Getiève ,  ÀHnaki  d^hygièM  9t  dê  méiecint 
Uiaiê,  i.  XXXVU,  p.  32»,  et  i  XXXVIII»  p.  &  et  389.  —  Ubert,  TroHé 
pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses,  p.  57,  iD-8*.  Paris, 
1849. —  Papavoine,  Mémoire  sur  Us  tubercules  considérés  spécialemenl 
suPles  enfants.  Journal  do  progrès,  t  H,  p.  93,  ln-8«.  Paris,  1830.- 
Rlllict  et  Barthei ,  Traité  clir^quê  et  pratiqué  de$  maladies  des  enfants, 
t.  lU ,  p.  49,  ln-8".  Paris,  1843. 
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jetée  dans  les  organes  envahis.  Il  arrive  fréquemment 
qu'avant  la  quinzième  année ,  les  tubercules  se  dévelop* 
peut  dans  un  ou  plusieurs  organes  sans  qu'il  en  existe 
dans  le  poumon  »  tandis  que,  après  cet  âge,  il  est  rare 
qu'on  en  trouve  dans  un  organe  sans  qu'il  y  en  ait  dans 
le  poumon  en  même  temps;  comme  si  la  concentration 
du  produit  morbide  devait  se  faire  toujours  dans  Torgane 
d'hématose,  lors  même  qu'elle  a  étendu  son  aqtion  sur 
d'autres  appareils. 

Chez  Tadulte,  les  tubercules  affectent  les  tissus  dans 

if     j  .1        »^      1     1  de»  luberculef 

1  ordre  suivant  :  mtestm  grêle,  i/3;  glandes  mésentéri*  cheiradaii«. 
ques,  i/4;  gros  intestin,  1/9;  glandes  cervicales,  1/10; 
glandes  lombaires,  1/1  s;  prostate,  i/i5;  rate,  i/i4; 
ovaires,  1/20;  reins,  i/4o;  matrice,  cerveau,  cervelet, 
moelle  allongée,  uretères,  os,  très-rarement  (1). 

Fréquence  des  tubercules  aux  différents  âges.  Les  en- 
fants nouveau-nés  sont  rarement  affectés  de  tubercules. 
M.  Papavoine  a  contribué,  par  ses  travaux,  à  fixer  la  fré- 
quence comparative  des  tubercules  aux  différents  âges  (2) . 
On  y  voit  que  le  maximum  se  trouve  être  de  4  â  7,  puis  de 
à  1 1 ,  de  1 1  à  1 5,  de  3  à  4  ;  le  minimum  de  2  à  3,  et  surtout 
de  1  à  2  ans.  Au  delà  de  1 5  ans,  le  produit  morbide 
prend  domicile  dans  le  poumon,  avec  une  fréquence  dont 
le  maximum  se  trouve  de  20  à  3o,  puis  de  3o  à  4o;  de 
4o  à  5o;  de  5o  à  60;  de  i5  à  20.  11  faut  se  rappeler 
qu'il  ne  s'agit,  chez  l'adulte,  que  des  tubercules  pulmo- 
naires. L'enfant  qui  vient  de  naître  et  qui  succombe  à  une 

(!)  M.  Louis,  Recherchet  sur  la  phthisie  pulmonaire  »  p.  183. 

(2)  Mémoire  cité ,  J<mmal  du  progrès,  t.  III ,  p.  103,  in-8*.  Paris,  1830. 
Voyes  «usfti  Haro  d'Bspine,  Annales  d'hygiène  el  de  m^dectne  légaU, 
t.  XXXVII,  p.  323,  et  t.  XXXVlil,  p.  &  el  289.— Barrier.  Traité  des  mala- 
êtes  é$  VsnfMU,  t.  I,  p.  480,  in-8*.  Paris,  1845.  —  RUliet  et  Barthes. 
Traité  cHnique  des  maladies  de  Venfance ,  1. 1,  p.  Afé,  ia^.  Paris,  184t. 
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affection  qnelconqne,  offre  parfois  des  tubercoles  surtout 
dans  les  poumons.  On  les  a  aussi  observés  sur  des  yieil- 
lards  âgés  de  86  ans  et  plus, 
sexe.         Sexe,  Les  filles  sont  plus  exposées  à  la  tuberculisa- 
lion  que  les  garçons  dans  une  proportion  un  peu  variable. 
Après  i5  ans,  la  même  prédominance  se  fait  encore  re- 
marquer chez  les  femmes  et  surtout  vers  l'époque  de  la 
puberté.  Il  n'est  encore  question  ici  que  des  tubercules 
pulmonaires  sur  lesquels  portent  exclusivement  les  re- 
levés statistiques,  et  non  sur  la  fréquence  des  tubercules 
en  général.  Du  reste,  il  paraît  que  la  phtbisie  pulmonaire 
est  plus  commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme  dans 
certaines  localités ,  ainsi  à  Londres ,  à  Genève ,  à  Prague. 
Symptômes       Symptômes,  Trois  espèces  de  symptômes  différents  par 
les  lubercuics.  j^^^  nature  et  par  leur  siège,  caractérisent  l'affection  tu- 
berculeuse :  1*  ceux  de  l'état  général  ou  diathèse;  a*  ceux 
du  tubercule;  S""  ceux  des  lésions  qu'il  provoque  dans 
les  tissus  environnants;     1^  symptômes  généraiix. 
4«8jmpiôme8      lO  Symptômes  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Ils  sont  tout 
tutercuîeuse!  ^      ^^^^f    ^^^^  ^  dounés  comme  tels  appar- 

tiennent :  1*  au  tempérament  lymphatique;  2*  à  une  ma- 
ladie générale,  en  voie  de  développement  ou  déjà  consti- 
tuée, comme  la  scrofule,  le  rachitisme  ;  3"*  ou  mtoe  au 
travail  encore  latent  du  tubercule  qui  mine  déjà  la  consti- 
tution et  y  occasionne  l'anémie,  ou  les  signes  encore  ob- 
scurs d'une  altération  générale  de  l'organisme.  Avant  la 
manifestation  locale,  on  ne  découvre,  dans  la  constitution 
robuste  ou  délicate  des  sujets,  rien  qui  puisse  faire  soup- 
çonner l'existence  du  tubercule.  On  sait  avec  quelle  ar- 
deur on  a  poursuivi  cette  étude  pour  la  phtbisie  pulmo- 
naire, et  cependant  elle  n'a  conduit  qu'à  des  r&sultats 
très-contestables. 
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2*  Symptômes  locaux  du  tubercule.  Il  est  certain  qu'il  s«87nipiABM 
peut  se  développer,  même  dans  des  organes  trës-impor- 
tants,  sans  y  exciter  d'abord  des  symptômes  sensibles; 
cependant  après  un  temps  variable,  suivant  les  cas,  il 
finit  par  causer  des  troubles  fonctionnels,  surtout  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  qu'on  ne  sait  d'abord  à  quelle 
affection  rapporter;  les  troubles  locaux  précèdent  ordi- 
nairement les  symptômes  généraux.  Toutefois,  une  fièvre  lu  fMt  toorent 
irrégulière,  erratique,  fugace,  rémittente  et  même  inter- 
mittente ,  est  souvent  le  premier  signe  des  tubercules 
naissants.  11  n'est  pas  un  praticien  qui  n'ait  rencontré 
des  cas  de  ce  genre ,  et  quoique  prévenu  par  sa  propre 
expérience,  il  lui  est  souvent  impossible  de  rapporter 
cette  fièvre  à  sa  véritable  cause. 

Presque  toujours  les  premiers  symptômes  des  tuber- 
cules révèlent  une  irritation  plus  ou  moins  vive,  qui  se 
traduit  par  l'excitation  ou  la  perversion  de  la  fonction. 
Dans  les  tubercules  des  méninges  :  convulsions ,  délire  ; 
dans  ceux  du  cerveau  :  byperesthésie,  troubles  de  la  vi- 
sion ,  convulsions  partielles  ou  générales,  etc.  ;  dans  ceux 
du  poumon  :  dyspnée,  toux  nerveuse,  etc.  Plus  tard, 
pendant  le  ramollissement,  les  fonctions  de  l'organe  sont 
troublées  ou  anéanties.  L'bématose,  la  sécrétion  sperma- 
tique,  s'altèrent  à  un  haut  degré  dans  les  tubercules  pul- 
monaires et  des  testicules. 

Signeê  physiques.  Les  signés  locaux  des  tubercules  dé-  ^ 
pendent  de  l'altération  des  oi^anes  qui  en  sont  le  siège. 
L'augmentation  de  volume,  de  poids,  de  densité  qui 
survient  alors,  rend  compte  d'un  certain  nombre  de 
symptômes.  Les  tubercules  pulmonaires  donnent  lieu  à 
des  phénomènes  morbides  qm  sont  dus  à  des  altérations 
de  ce  genre.  Le  volume  du  poumon  envahi  par  le  tuber- 
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cule  s'accrott;  il  est  plus  pesant;  il  est  plus  dur;  il  doit 
donc  transmettre  plus  facilement  les  sons  qui  ae  formeoi 
dans  le  larynx  ;  de  là  viennent  les  symptOmes  connus 
sous  le  nom  de  respiration  rude,  de  souffle  tubûre,  da 
broncbophonie,  de  vibration  tboracique,  et  les  diverses 
matités  complètes  ou  incomplètes  obtenues  par  la  per- 
cussion 9  etc. 

Dans  la  période  de  ramollissement  et  d'excavation  «  m 
conçoit  que  les  signes  pbysiques  doivent  changer  et  de* 
venir  un  indice  précieux  de  la  désorganisation  qui  se 
passe  dans  les  tissus  :  mollesse ,  fluctuation  ;  râles  et 
gargouillements  si  l'organe  contient  normalement  de 
Tair  ;  expulsion  de  la  matière  tuberculeuse  dans  laquelle 
il  est  très-diflicile  de  trouver  les  corpuscules  spécifiques 
parce  qu'ils  sont  altérés  par  le  pus,  les  mucosités  et  les 
autres  liqueurs  normales  et  morbides  que  fournissent  las 
tissus  environnants  ;  phénomènes  acoustiques  qui  diffé- 
rent de  ceux  que  l'on  trouve  dans  la  période  d'indoration 
tuberculeuse  ;  signes  d'excavation ,  sonorité  accrue ,  etc. 

Plus  tard  viennent  les  symptômes  de  cicatrisation , 
qui  consistent  principalement  dans  la  cessation  des 
troubles  fonctionnels  et  dans  la  persistance  des  signes 
physiques  9  qui  annoncent  l'induration  ou  l'existence 
d'une  cavité  anormale  plus  ou  moins  cicatrisée. 

Symptômes  provoqués  par  la  maladie  des  tissus  qui  et^ 
tourent  le  tubercule,  fious  ne  ferons  que  rappeler  ce 
que  nous  avons  dit  en  étudiant  les  altérations  locales 
consécutives  au  tubercule.  Les  symptômes  qui  en  dé- 
pendent doivent  être  et  sont,  en  effet,  aussi  variables  que 
ces  lésions  ;  on  observe  tantôt  ceux  de  l'hémorrhagie  par 
exhalation ,  ou  interstitielle;  tantôt  ceux  d'une  phlegmir 
sie  aiguë,  d'une  suppuration  exsudative  ou  chronique; 
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tantôt  enfin  ceux  d'une  production  homologue  (mélanose, 
tissu  fibreux,  sels  calciques,  etc.).  Il  faut  rapporter  à 
ce  travail  pathologique  les  signes  de  la  cicatrisation  par 
enkystement  et  ce  que  Ton  a  appelé  mal  à  propos  cica- 
trisation par  transformation. 

Symptômes  généraux.  lis  dépendent  de  causes  difTé* 
rentes  :  i""  de  Yaclion  sympathique  reçue  par  différents 
organes ,  et  d'abord  par  le  système  vasculaire ,  qui  est  le 
premier  à  subir  l'influence  du  travail  morbide  local.  Il 
faut  rattacher  à  cette  cause  le  trouble  de  la  circulation  et 
de  la  calorification  (fièvre) ,  si  constant  dans  la  tubercu- 
lisation.  La  fièvre  symptomatique  du  tubercule  se 
montre  longtemps  avant  que  le  travail  morbide  local  soit 
bien  caractérisé.  Elle  revêt  la  forme  paroxystique  exacer* 
bante ,  avec  accès  quotidiens ,  nocturnes  principalement 
Elle  est  quelquefois  franchement  intermittente,  surtout 
ao  début;  a"*  D* autres  symptômes  sont  dus  à  YalUreuiùn 
du  sang^  qui  devient  plus  pauvre  en  globules ,  quelque- 
fois en  albumine,  plus  aqueux ,  ce  qui  occasionne  le  dé- 
veloppement de  l'anémie  la  mieux  caractérisée  (pâleur , 
bruit  de  soufile,  palpitations,  gastralgie,  etc.) ,  ou  l'hy- 
dropisie;  5*"  Ils  dépendent  enfin  de  Y  altération  de  la  nu- 
trition générais.  Deux  lésions  annoncent  ce  travail  mor- 
bide; (A)  Y  amaigrissement  des  muscles  de  la  vie  animale 
et  même  organique,  quoique  à  un  moindre  degré  (cceur, 
intestin);  (B)  Y  ulcération  et  le  ramollissement  dans  un 
certain  nombre  de  tissus  plus  ou  moins  éloignés  de  l'or- 
gaoe  tuberculeux.  La  production  d'une  hydropisie  et 
quelquefois  de  l'albuminurie  se  remarquent  dans  la  pé- 
riode ultime. 

Marche,  durée,  terminaison.  La  tuberculisation  affecte, 
d'oDe  manière  générale,  deux  formes  distinctes  ,  Taigué 
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et  la  chronique.  La  première  enlève  lee^  sujets,  en  quel- 
ques jours,  comme  les  tubercules  des  méninges,  quel- 
quefois ceux  du  péritoine,  du  cerveau,  ou  en  jdusiears 
semaines.  Cependant  la  forme  chronique  est  plus  fré- 
quente, et  ce  n'est  ordinairement  qu'après  plusi^rs 
mois  et  même  plusieurs  années  que  la  maladie  entraîne 
la  mort  des  sujets.  Les  tubercules  ont  pour  caractère 
bira^^^ilSI^ét  sp^^^fi?^®  ^®  se  développer  par  groupe  ;  ces  éruptions 
dans      successives  de  matière  grise  ou  jaunâtre  plus  ou  moins 
'^'^oïni"**  confluentes,  en  quelque  sorte ,  se  font  à  des  inter- 
UD  ceruio  lamps.  yalles  plus  OU  moins  éloignés ,  tantôt  avec  des  accidents 
de  forte  congestion  sanguine  et  d'hémorrbagies,  tantôt 
sans  exciter  le  moindre  trouble  de  la  circulation. 
ÈnipUoB       A  ces  éruptions  successives  des  tubercules  correspon- 
dent des  symptômes  fébriles  aigus  et  des  troubles  fonc- 
tionnels souvent  très-menaçants;  puis  ils  diminuent  ou 
cessent  presque  complètement,  au  point  de  faire  croire 
que  les  malades  sont  guéris.  Ce  n'est  qu'après  un  certain 
nombre  cTe  paroxysmes  du  même  genre  «  que  le  mal  de- 
vient persistant  et  revêt  alors  une  forme  lûguê  ou  chro- 
nique, jusqu'à  sa  terminaison  fatale.  La  fièvre  longue 
qui  conduit  par  un  amaigrissement  graduel  les  malades 
jusqu'à  la  mort,  a  reçu  le  nom  de  fièvre  hectique. 

Le  tubercule  ne  passe  pas  nécessairement  par  l'état  gris 
ou  jaunâtre  avant  de  se  ramollir;  toutefois,  les  périodes 
i*de  crudité,  s* de  ramollissement,  3*d' ulcération,  4'*deX' 
cavation,  méritent  d'être  conservées,  parce  qu'elles  sont 
fondées  rigoureusement  sur  l'état  des  altérations  patho- 
logiques et  sur  les  symptômes  correspondants.  Le  tuber- 
cule ne  commence  souvent  à  se  manifester  par  des 
symptômes  évidents  qu'après  être  parvenu  à  la  période 
de  ramollissement  et  d'ulcération.  Il  est  impossible  alors 
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qu'il  ne  produise  pas  des  douleurs,  des  troubles  fonc- 
tioDuels  et  une  fièvre  lente,  hectique,  continue,  plus 
souvent  rémittente. 

La  maladie  a  pour  terminaison  la  mort  du  sujet, 
quand  la  fonction  d'un  organe  nécessaire  à  la  vie  est 
fortement  lésée;  la  guérison,  lorsqu'une  première  érup- 
tion tuberculeuse  est  peu  confluente  et  qu'elle  ne  se  re- 
produit plus  ;  ce  qui  est  très-rare.  Dans  ce  cas,  la  lésion 
peut  rester  stationnaire  et  le  malade  passer  pour  guéri. 
La  résorption  du  tubercule  ne  nous  parait  pas  possible,  r  pw  rèiorpiiott 
à  moins  qu'il  n'ait  été  ramolli  préalablement,  ce  qui 
rend  nécessaire  un  double  travail,  très-rare  dans  la  tu- 
berculisation. 

Un  effet  plus  ordinaire  se  passe  dans  le  tubercule  ra- 
molli et  les  tissus  ambiants,  lorsque  la  diatbèse  est  faible 
et  son  action  réduite  à  peu  de  chose.  L'excavation,  restée 
béante,  se  couvre  d'un  tissu  cicatriciel,  ou  bien  les  sécré- 
tions, s'activant  autour  du  produit  morbide,  il  se  dépose 
de  la  mélanose,  des  sels  calciques  (cicatrisation  par 
séquestration  et  par  productions  homologues).  (Voyez 
Altérations  anatomiques.) 
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§  II.  Da  cancer. 


Le  cancer  est  un  tissu  hétérologue  vasculaire,  carac- 
térisé par  un  élément  spécifique,  la  cellule  cancéreuse, 
par  une  tendance  funeste  à  se  développer,  à  se  ramollir, 
à  entraîner  des  lésions  mortelles  dans  les  tissus  qui  lui 
servent  de  support,  et  à  se  reproduire  dans  plusieurs  or- 
ganes à  la  fois  ou  successivement  (i). 


éélRlUMI. 


(1)  Nous  n'étadlerons  le  ctncer  que  dans  ses  rapports  iTee  la  patho- 
logie Interne.  Nous  pourrons,  en  nous  plaçant  à  ce  point  de  toe ,  res- 
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La  détermination  morbide  locale  où  le  canœp  est  le 
résultat  d'un  état  morbide  général  ou  diatbèse.  L^alfec- 
tion  cancéreuse  consiste  à  la  fois  dans  la  maladie  locale 
et  dans  la  maladie  générale. 

Anatomie  pathologique  :  deicription  gènértde.  Tout  cw- 
cer,  quels  que  soient  son  siège,  sa  forme,  sa  marcbe  et 
l'époque  de  son  évolution ,  offre  à  considérer  !  i^une 
trame;  s""  une  partie  contenue  dans  la  première  ;  S^Tal- 
tération  du  tissu  ambiant. 

!•  Trame  du  cancer.  Le  squelette  qui  forme  le  tissa 
cancéreux  proprement  dit,  se  compose  :  tantdt  d*un  tissa 
cellulaire  mince,  fragile,  raréfié,  qui  intercepte  des  es- 
paces considérables  occupés  par  le  suc  cancéreux  (cancer 
colloïde)  ;  tantôt  d'un  tissu  celluleux,  condensé,  résis- 
tant et  même  fibreux,  comme  dans  le  squirrhe  et  Tencé- 
pbaloïde  cru.  Suivant  que  la  partie  liquide  remporte  ou 
non  sur  la  trame,  on  a  les  différents  degrés  de  consistanoe 
des  tumeurs  cancéreuses.  Le  tissu  propre  résulte  on  de 
la  formation  d'un  tissu  cellulaire  nouveau,  ou  de  Fhy- 
pertrophie  et  de  l'induration  de  celui  qui  appartient  à 
l'organe  envahi. 

Vaisseaux.  Dans  les  squirrhes  les  plus  durs,  il  est  rare 
qu'on  ne  découvre  pas  quelques  vaisseaux.  La  quantité 
de  ceux-ci  est,  du  reste,  très- variable  ;  abondants  dans 
l'encéphaloïde  et  le  squirrhe  ramolli,  rares  dans  le  squir- 
rhe cru,  les  vaisseaux  finissent  par  acquérir  un  dévelop- 
pement considérable.  Ils  ne  sont  ni  artériels,  ni  veineux; 
capillaire  spécial,  ils  appartiennent  à  l'ordre  des  capillaires,  n'ont  comme 
eux  qu'une  seule  membrane  pour  paroi,  et  constituent 
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treindre  les  développements  démesurés  qu'on  accorde  aux  affections  chi- 
rurgleales  et  nous  attacher  à  c«  qui  concerne  spécialement  les  eancers 
Intérieurs. 
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des  réseaux  qui  communiquent  avec  les  vaisseaux  placés 
au  pourtour  du  cancer,  comme  les  vaisseaux  capillaires 
de  la  substance  cérébrale  communiquent  avec  les  bran-* 
ehes  principales  situées  à  la  périphérie  du  cerveau.  Au- 
tour du  cancer  se  fait  une  circulation  très-active,  surtout 
an  moyen  des  veines  qui  se  développent  en  grand  nom- 
bre et  acquièrent  de  fortes  dimensions.  Au  contraire, 
celles  qui  traversent  le  cancer,  sont  détruites  ;  la  même 
altération  frappe  les  artères  et  les  lymphatiques,  ce- 
pendant les  premiers  résistent  plus  longtemps  (i). 

Les  vaisseaux  propres  du  cancer  sont  parfois  si  abon* 
dants,  qu'on  est  porté  à  croire  qu'ils  se  sont  formés  de 
toutes  pièces,  comme  les  vaisseaux  du  jaune  du  poulet; 
d'autres  paraissent  venir  des  vaisseaux  qui  appartiennent 
normalement  au  tissu  (s). 

L'existence  des  vaisseaux  lymphatiques  reste  fort  dou* 
teuse.  Ceux  qui  se  distribuaient  dans  les  tissus  sont  pres- 
que toujours  détruits,  comme  les  veines,  à  l'époque  du 
ramollissement  cancéreux. 

s*  Matière  cancéreuse.  L'élément  spécifique  de  cette  s**  i>«  la  matière 
matière  est  un  liquide  auquel  on  donne  le  nom  de  suc 
cancéreux,  et  qui  renferme  les  cellules  caractéristiques. 

A.  Suc  cancéreiAx.  On  obtient,  en  grattant  ou  en  près-  soe  cancéreux, 
sant  le  cancer,  surtout  quand  il  se  ramollit,  un  liquide 
laiteux,  blanchâtre  ou  jaunâtre  ;  tantôt  très-fluide,  tantôt 
épais,  albumineux,  composé  d'une  partie  séreuse  plus  ou 

(1)  Voyei,  sur  ce  point,  un  travail  de  M.  Bérard  :  Archivés  §énéral4t 
4e  médecine  y  t.  XXll,  p.  509,  1830,  et  surtout  le  mémoire  de  M.  Broca  : 
ÀnaUmie  pathologique  du  cancer.  Mémoires  4e  l'Académie  de  médecine, 
t.  XVI,  p.  684,  in-4».  Paris,  18&2. 

(2)  M.  Lebert  t  traité  aussi  cette  question  avec  tx>us  les  développe- 
ments désirables.  Physiologie  pathologique,  1. 1,  p.  19,  ln-8*.  Paris, 
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moins  abondante ,  qui  tient  en  suspension  les  noyaux  et 
les  cellules.  Ce  liquide  se  dissout  aisément  dans  Teau 
qu'il  blanchit ,  ou  bien  y  forme  de  petits  grumeaux  nom- 
breux. Il  faut  se  servir,  pour  répéter  cette  expérience, 
du  suc  qu'on  obtient  en  pressant  la  tumeur, 
cdiuief  B.  Cellules  cancireuse$.  L'élément  caractéristique  se 
^  compose  :  i*  des  noyaux;  »•  des  cellules;  5*  de$  cellules- 

mires. 

Koyaux  i*  Les  noyaux  constituent  l'élément  essentiel  du  can- 
cer  parce  qu'ils  ne  manquent  pas.  Us  sont  arrondis  ou 
elliptiques,  ayant  en  moyenne  0,01  mill.,  à  contours 
nets  et  bien  arrêtés.  Ils  renferment  d'un  à  trois  ou 
quatre  nucléoles  arrondis,  brillants,  ayant  de  o,oos  i 
o,oo3  mill.,  et  qui  peuvent  faire  défaut.  Un  très-grand 
nombre  de  cancers  sont  exclusivement  composés  de 
noyaux  (cancer  nucléaire).  Ils  existent  dans  la  période  de 
crudité  et  de  ramollissement, 
cellules.  2«  Cellules.  Elles  sont  de  formes  et  de  dimensions  va- 
riables; quelques-unes  ont  0,060  mill.;  ordinairement, 
0,01  de  long  sur  o,o4  de  large.  Elles  sont  rondes  ellip- 
tiques, ou  aplaties,  pédiculées,  ou  allongées  et  tendent 
à  devenir  fusiformes;  leurs  bords  noirs  et  arrêtés.  Elles 
renferment  les  noyaux  précédemment  décrits,  au  nombre 
de  3  à  4>  quelquefois  de  i5  à  20,  et,  en  outre,  des  glo- 
bules de  graisse  et  des  granulations  moléculaires.  Les 
noyaux  peuvent  être  masqués  par  la  graisse  ou  les  gra- 
nules; l'acide  acétique  les  fait  alors  paraître.  Cependant 
ils  manquent  parfois.  On  trouve  les  cellules  à  toutes  les 
époques  du  cancer;  dans  le  squirrhe  aussi  bien  que  dans 
l'encéphaloïde.  Elles  deviennent  plus  distinctes  et  mieux 
caractérisées  dans  le  cancer  encéphaloîde  ramolli, 
coiiuies-mèref .     3«  Cettules-^res.  On  donne  ce  nom  à  de  grandes  cel- 
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Iules  qui  peuvent  avoir  de  o,o4  à  o^ia  de  mill.,  et  dans 
lesquelles  se  trouvent  incluses  une  et  quelquefois  deux  et 
trois  cellules  à  noyaux. 

On  observe  toujours  dans  le  suc  cancéreux,  autour  des  GruviaUodf. 
trois  éléments  précédents,  une  grande  quantité  de  glo- 
bules de  graisse  et  de  fines  granulations  moléculaires 
(globulins). 

Doit-on  refuser  le  nom  de  cancer  à  un  produit  mor-  u  prétMw  do  u 
bide  qui  ne  renferme  pas  le  noyau  ou  la  cellule  cancé-  eti»rc!irîeière 
reuse?  11  faut,  en  pathologie  interne,  répondre  néga-  «cdieni, 
tivement  à  cette  question.  Sans  doute  il  serait  important  i^t^^}» 
que  le  médecin  possédât  un  caractère  anatomique  con-  ««cerf 

.         /  .         j  .  Inlérieurf. 

stant,  puisque  les  symptômes  des  cancers  mternes  sont 
souvent  trop  obscurs  pour  qu'il  puisse  reconnaître, 
pendant  la  vie,  la  vraie  nature  d'une  lésion  de  ce  genre. 
U  en  obsene  fréquemment  tous  les  signes  dans  des 
maladies  viscérales  dues  à  un  produit  homologue  nul- 
lement cancéreux.  U  est  exposé  à  considérer  comme  des 
cancers  les  affections  de  l'estomac  ou  du  foie  qui  tiennent 
au  développement  des  tissus  fibreux,  fibro  plastiques  ou 
à  de  simples  hypertrophies  musculaires.  Le  médecin  le 
plus  versé  dans  l'étude  de  ces  altérations,  hésite  toujours 
lorsqu'il  rencontre  une  affection  du  pylore,  du  foie  ou  de 
l'utérus,  qui  donne  lieu  aux  symptômes  du  cancer.  Il 
arrive  fréquemment  que  les  symptômes  qui  ont  le  mieux 
simulé  ceux  du  cancer  interne ,  dépendent  d'altérations 
qui  en  ont  tous  les  caractères  extérieurs  sans  contenir 
toutefois  la  cellule  ou  les  noyaux. 

Outre  les  éléments  spécifiques,  on  rencontre  dans  le  Tittotetprodaiu 
cancer  du  tissu  fibro-plastique ,  adipeux,  des  produits  ^çri^MielfwLwii 
homologues,  tels  que  la  fibrine  du  sang  épanché,  les  glo-  mêiét  au  eaocer. 
bules  sanguins,  des  concrétions  calciques,  de  lamélano<^c, 
n.  4o 
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I'^  période 
du  cancer,  ou 
période 
de  crudité. 


Marche 

croissante 
rapide  ou  lente , 
rarement 
rétrograde. 


du  pus.  Nous  reviendrons  plus  loin  surquelq[ues  change- 
pients  imprimé3  au  caQcer  par  ces  altéradons  morbides. 

Malgré  de  louables  efforts  tentés  par  les  chimistes, 
on  ne  peut  se  faire  aucune  idée  de  la  composition  du 
cancer.  Les  réactifs  que  Ton  fait  agir  sur  ses  cellules 
ne  nous  en  apprennent  pas  davantage.  L'acide  acétique 
leur  donne  plus  de  transparence,  finit  par  les  dissoudre, 
et  rend  les  noyaux  et  les  nucléoles  plus  visibles. 

Développement  et  marche  du  cancer.  Il  se  passe  dans 
les  tissus  affectés  deux  ordries  de  pbénomènesqui  se  con- 
fondent aisément  :  ceux  que  Ton  pourrait  appeler  intrin- 
sèques ,  qui  ont  leur  siège  dans  le  cancer  lui-même,  et 
les  phénomènes  extrinsèques  provoqués  par  les  change- 
ments pathologiques  survenus  dans  les  tissus  ambiants. 

Période  de  crudité.  A  sa  première  origine,  le  cancer 
apparaît  comme  une  matière  liquide,  presque  aussitôt 
solidifiée ,  grisâtre ,  et  regardée  par  les  uns  comme  le 
plasma  du  sang,  par  d'autres  comme  une  matière  spé- 
ciale. Elle  s'infiltre  entre  les  éléments  anatomiques  des 
tissus,  et  il  n'est  pas  possible  aujourd'hui  d'en  placer  le 
siège  exclusivement  dans  les  vaisseaux  capillaires  vei- 
neux, les  lymphatiques,  les  glandes,  et  moins  encore 
dans  les  nerfs. 

Dès  que  le  produit  morbide  est  manifeste ,  il  contiefit 
ses  éléments  caractéristiques  et  s'olfre  à  nous  sous  la 
forme  d'une  tumeur  circonscrite,  dure,  qui  peut  rester 
btationnaire  un  certain  temps ,  très-court  en  général» 
plus  rarement  rétrograder.  Cependant  il  n'est  pas  un  mé- 
decin qui  n'ait  vu  des  tumeurs  cancéreuses  péritonéales 
ou  gastro  -  intestinales ,  donner  lieu  à  des  accidents 
graves,  qui  s'arrêtent  d'une  façon  inespérée;  en  même 
temps,  la  tumeur  diminue  très^sensiblement  pour  re- 
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preQdre  une  marche  ascendante,  quelquefois  après  plu- 
sieurs années.  Le  cancer  externe  n'offre  pas  d'aussi  lon- 
gues rémissions.  On  ne  le  voit  pas  non  plus  se  développer 
à  la  manière  des  maladies  aiguës;  tandis  que  dans  le 
cancer  intérieur,  celui  de  T estomac  et  surtout  du  foie, 
il  peut  arriver  que  la  maladie  parcourt  ses  périodes  de  «iriigiië 
crudité  et  de  ramollissement  en  trois  semaines,  un  mois  7<Se!' 
au  plus(i);  cette  marche  rapide  est  très-rare  dans  le 
cancer  externe. 

A  mesure  que  le  produit  morbide  se  développe,  et  AeUonmorMnqiM 
pendant  sa  période  de  crudité,  il  exerce  sur  les  tissus  en-  JJJ^Jj^^^ïïU, 
vironnants  une  action  qu'il  importe  de  bien  étudier,  «nvirooiiaBH. 
parce  qu'elle  rend  compte  des  altérations  et  des  symp- 
tômes. Le  cancer  ne  s'assimile  pas  les  tissus  des  orga- 
nes; il  les  écarte  d'abord,  les  atrophie,  et  se  substitue  à 
eux.  Le  mot  dégénérescence,  employé  pour  marquer 
cette  altération,  manque  tout  à  fait  d'exactitude.  Il  faut, 
pour  bien  comprendre  les  effets  déterminés  par  les  can- 
cers, les  étudier  dans  les  tissus  ambiants. 

Le  cellulaire  est  condensé,  durci  et  converti  en  un  kyste  AiiéraUoBs  subies 
çui  peut  arrêter  quelque  temps  les  progrès  du  mal.  Les  ^[|,ÎÎ^'J^''' 
nerfs  restent  ordinairement  intacts,  sont  refoulés,  com-  ^^^^  lesDerfr; 
primés,  et  plus  rarement  pénétrés  par  le  cancer.  Les  veines  par  les  Tcineu  ; 
elles  lymphatiques  cèdent  aisément  à  la  compression  qu'il 
exerce  sur  eux  ;  ils  s'oblitèrent  et  plus  tard  sont  détruits 
(voy.  Ramollissement).  Les  artères  résistent  mieux,  et  on  ptr  les  mères; 
les  voit  souvent  traverser  des  tumeurs  dures.  De  tous  les 
tissus,  ceux  qui  cèdent  le  moins  et  font  souvent  dévier,  . 

du  lUsn  flbrfUf • 

de  sa  première  route,  le  redoutable  produit  morbide,  sont 
le  tissu  fibreux,  la  dure  mère,  le  périoste.  Les  membranes 


•(I)  Voyn  mon  mémoire  Sur  le  cancer  du  foù^  ArohiTee  génémles  de 
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séreuses,  le  derme  cutané  lui-même,  opposent  une  bar- 
rière longtemps  impénétrable  aux  progrès  de  la  maladie. 
Le  fongus  de  la  dure  mère ,  le  cancer  des  os,  celui  des 
ganglions  mésentériques ,  s'arrêtent  devant  les  tissus 
fibreux ,  et  se  jettent  dans  une  autre  direction.  Les  car- 
tilages sont  encore  plus  réfractaires  que  tous  les  autres. 
Au  contraire,  les  tissus  mous,  tels  que  les  muscles,  les 
membranes  muqueuses,  les  parenchymes,  cèdent  et  se 
prêtent  facilement  à  l'invasion  du  cancer. 
r  période  ou  de    Deuxième  période  ou  de  ramollissement  et  d^vicèra' 

ramullisiMBeot. 

(ton.  Le  ramollissement  constitue  la  seconde  phase  du 
cancer.  Il  commence  par  le  centre ,  c'est-à-dire  par  les 
parties  le  plus  anciennement  formées.  On  voit  alors  les 
tissus  perdre  leur  consistance ,  en  un  ou  plusieurs  points 
qui  constituent  des  foyers  distincts.  Le  suc  cancéreux 
est  plus  abondant  et  l'emporte  de  plus  en  plus  sur  la 
prédominauce  partie  solidc.  Il  ost  formé  des  noyaux,  des  cellules,  et 

du  sue  cancéreux. 

d'une  partie  séreuse  infiltrée  dans  la  trame,  qui  cède  et 
se  brise.  Il  se  produit  aux  dépens  du  cancer  et  non  de 
l'organe,  qui  lui  sert  de  support,  et  qui  d'ailleurs  a  été 
écarté  de  la  scène  par  le  développement  graduel  du 
produit  bétérologue.  On  a  dit  généralement  que  les 
vaisseaux  se  forment  en  plus  grand*  nombre  à  cette 
époque,  et  que  cette  vascularisation  concourt  à  la  désor- 
Destruction    gauîsation.  Au  contraire,  d'autres  soutiennent  que  les 

dei  TaîMCf  uz. 

vaisseaux ,  loin  de  s'accroître,  s'oblitèrent,  se  détruisent, 
et  par  conséquent  que  la  vie  et  le  travail  de  nutrition  doi- 
vent y  cesser  (i). 
On  ignore  entièrement  la  cause  de  ce  ramollissement, 

(1)  M.  Broca  a  déTeloppë  et  appuyé  de  preuves  nombreuses  eette  opi- 
nion qui  mt^rite  d'être  prise  ^n  sérieuse  considération.  Mémoire  cité, 
p.  546. 
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qu'on  a  attribué  à  F  inflammation  ou  à  un  travail  de  morti- 
fication. La  première  hypothèse  doit  être  repoussée,  car  on 
ne  trouve  dans  la  majorité  des  cas,  pendant  les  périodes 
soit  de  crudité,  soit  de  ramollissement,  aucune  trace  de 
pblegmasie.  D'une  autre  part,  rien  ne  ressemble  moins  K«n»«^e«ctuM 
à  la  gangrène  que  le  ramollissement  cancéreux.  On  peut  ranoiuueaMt 
prétendre,  il  est  vrai,  que  la  destruction  des  vaisseaux 
par  les  progrès  du  mal  doit  amener  la  mortification  ;  mais 
cette  opinion  est  en  désaccord  avec  celle  qui  admet  une 
plus  grande  quantité  de  vaisseaux  dans  Tencéphaloïde; 
or,  cette  forme  de  cancer  est  le  plus  disposée  à  se  ra- 
mollir promptement  et  dans  une  grande  étendue.  On  ne 
peut  donc  rien  dire  de  positif  sur  la  nature  de  ce  ramollis- 
sement, qu'on  a  comparé  à  celui  du  tubercule,  quoique 
celui-ci  soit  privé  de  vaisseaux. 

Ulcération.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  cause  du  ramollisse-  moènuoii. 
ment,  les  tissus  qui  en  sont  aflectés  se  trouvent  réduits 
en  une  matière  molle  de  la  consistance  du  cerveau, 
tantôt  blanchâtre  ou  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
tantôt  semblable  à  une  bouillie  rosée  ou  blanchâtre. 
Lorsque  le  cancer  est  développé  dans  un  parenchyme  ou 
dans  l'épaisseur  d'une  membrane,  celle  de  l'estomac, 
par  exemple,  il  finit  par  faire  irruption  dans  la  cavité  vis- 
cérale, parce  qu'il  s'approche  incessamment  des  points  qui 
hii  oflrent  le  moins  de  résistance.  Alors  s'établit  une  ulcé-  Acddenu  difen . 
ration  dont  les  effets  immédiats  sont  de  jeter  dans  les  vis-  *"dii*wlBtrt** 
cères  ou  dans  les  cavités  libres  la  matière  cancéreuse  en  wmorrhigief 

flréoufsl€t. 

détritus,  et  surtout  du  sang  en  quantités  variables.  Tantôt 
celui-ci  s'écoule  en  petite  proportion  par  les  capillaires,  et 
alors  des  hémorrhagies  peu  abondantes  et  plus  ou  moins 
répétées  ont  lieu  comme  dans  les  cancers  ulcérés  de  l'es- 
tomac; tantôt,  ce  qui  est  plus  rare,  une  gi*osse artère  sç 
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trouve  comprise  dansTulcération,  et  à  un  moment  donné 
elle  peut  causer  une  bémorrhagie  foudroyante  et  mor- 
telle. Les  cancers  de  Tintestin,  de  l'utérus  et  du  foie  of- 
frent souvent  une  altération  de  ce  genre, 
vég^mions  Quelquefois  les  cancers  internes  ulcérés  se  couvrent 
des  cancer».'  de  végétatioos,  qui,  par  leur  structure  anatomique,  se 
rapprochent  des  bourgeons  cbarnus  extérieurs.  Ces  vé- 
gétations se  distinguent  des  masses  molles  »  fongueuses 
qu'on  voit  aussi  pulluler  sans  cesse  à  la  surface  des 
cancers  ramollis,  et  qui  ne  sont  pas  autre  chose  que  la 
substance  même  de  ce  produit  morbide.  On  observe  des 
exemples  de  ces  végétations  dans  Testomac,  l'intestin ,  le 
rectum. 

Les  veines ,  les  artères  et  les  vaisseaux  lymphatiques 
situés  autour  du  cancer  subissent  des  altérations  qui  ont 
des  conséquences  trop  graves  pour  que  nous  n'appelions 
[RarooiiisBemcni  pas  sur  cllcs  tou te  l'attention  du  médecin.  L'artère  prin- 

des  parois  des 

grosses  arières;  cipalo  écbappc  Ordinairement  au  travail  de  ramollisse- 
bémorrbagies  j^^jj^  parce  qu'elle  est  comprimée  et  oblitérée.  Cepen- 

foudroyantes.  i?         i  i  r 

dant  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  hémorrhagies 
foudroyantes  qui  tiennent  au  ramollissement  de  la  pa- 
roi artérielle.  Nous  avons  vu  le  cancer  de  l'oesophage 
amener  une  mort  subite  en  perforant  la  crosse  de  l'aorte. 
Ordinairement,  ce  sont  de  petites  artérioles  qui  foumb- 
sent  le  sang,  et  celui-ci  en  s'infiltrant  au  milieu  de  la 
Apoplexie    substance  cancéreuse  ramollie  y  forme  de  petites  ca\ités 
hémorrtagîques.  qui  Communiquent  souvent  entre  elles.  Ces  petits  foyers 
hémorrhagiques  imitent  grossièrement  les  vacuoles  du 
Ils  imiieni  le  ^jgg^  ércctilc.  Ou  a  donné  à  cet  accident  du  cancer  un 

tissu  èrectile.  , 

nom  particulier  qui  a  le  tort  grave  de  faire  croire  à  l'exis- 
tence d'une  forme  spéciale  de  la  maladie  (fpngus  hé- 
matode). 
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Les  veines  comprises  dans  les  masses  cancéreuses  pré-  éui  des  fdnM 
sentent  plusieurs  genres  d'altérations,  i**  elles  sont  corn- 
primées ,  oblitérées ,  et  disparaissent  ;  ce  qui  a  fait  dire  ^  éti^y^^^^ 
qu'on  n'en  trouvait  pas  dans  les  cancers;  au  contraire, 
"  extérieurement ,  il  s'établit  une  circulation  veineuse  sup- 
plémentaire très-active.  2'*  Quelquefois  les  veines  s'en-   v  ptiiébiie. 
flamment,  et  l'on  y  voit  les  traces  d'une  phlébite  sup- 
purée  ou  adhésive;  nous  en  avons  observé  plusieurs 
exemples  dans  le  cancer  du  foie.  La  veine  porte  hépa- 
tique était  le  siège  de  caillots  oblitérateurs,  et  d'une  lé- 
sion phlegmasique  des  plus  évidentes.  Même  altération 
dans  les  branches  de  la  veine  porte  ventrale ,  autour  du 
pancréas  et  de  l'estomac  cancéreux.  5**  La  pénétration  du  3*  p*néunao« 
tissu  morbide  dans  les  grosses  veines  se  fait  par  la  des-  ^^^imoÎ^u* ^* 
truction  de  leurs  parois ,  de  dehors  en  dedans.  La  ma- 
tière  cancéreuse  se  trouve  alors  baignée  par  le  sang ,  et 
peut  être  entraînée  facilement  par  ce  liquide.  Les  veines 
caves,  inférieure  et  supérieure,  les  veines  portes,  hé- 
patique et  ventrale ,  sont  souvent  le  siège  de  cette  altéra- 
tion dans  les  cancers  du  foie ,  du  mésentère  et  de  l'es- 
tomac. Il  peut  arriver,  en  pareille  occurrence ,  que  la  mtktMmt 
veine  soit  oblitérée  par  un  fragment  de  matière  cancé-   "  te^g*^*^ 
reuse ,  solide ,  ou  qu'elle  en  reçoive  la  partie  liquide  et 
les  cellules.  On  a  cru  ,  à  tort,  que  le  cancer  pouvait  ainsi 
se  transmettre,  au  loin,  par  l'intermédiaire  des  cellules. 
Celles-ci  peuvent,  sans  doute,  cheminer  dans  les  gros 
vaisseaux,  msds  les  capillaires  du  poumon  doivent  les 
retenir,  et  l'on  devrait  rencontrer  le  cancer  dans  cet  or- 
gane plus  fréquemment  que  dans  tout  autre  ;  or  le  cancer 
y  est  plus  rare  que  partout  ailleurs. 

Le  cancer  produit  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  la  AHéwtiii 
même  lésion  que  sur  les  veines.  Il  les  comprime ,  les  ra-  ijaphaiiquet. 
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mollit,  les  pénètre  ;  mais  son  suc  est  arrêté  par  les  gao- 
glions,  et  ce  n'est  qu'en  les  détruisant  de  proche  en  pro- 
che qu'il  pourrait  arriver  ainsi  dans  le  chyle,  et  encore 
ne  pourrait-il  passer  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Formes  du  cancer.  Les  parties  constituantes  du  cancer, 
à  savoir,  le  tissu  cellulo-fibreux,  le  vasculaire,  la  cellule  et 
les  noyaux  en  se  combinant,  en  proportions  différentes, 
donnent  naissance  aux  formes  qui  ont  reçu  le  nom  de 
squirrhe .  d'encéphaloide ,  et  de  cancer  colloïde.  S'il  s'y 
ajoute  de  la  matière  noire ,  des  sels  calcaires  ou  des  pro- 
ductions homologues,  le  cancer  alors  présente  encore 
d'autres  formes  (cancer  mélanique,  pierreux,  fibro- 
plastique). 

Da  tquirrbe.  i*  Sqdirrhe.  Daus  sa  première  période,  dite  de  cru- 
dité ,  le  squirrhe  se  présente  habituellement  sous  la  forme 
d'un  tissu  dur,  dans  lequel  on  retrouve  encore  les  noyaux, 
les  cellules,  le  suc  cancéreux,  mais  étouffés,  par  une 
trame  fibreuse  très-développée.  Celle-ci  constitue  tanlôt 
des  cellules  régulières  ou  irrégulières,  des  lames  fi- 
breuses blanchâtres,  divergentes  ou  concentriques  comme 
dans  le  cancer  napi forme ^  tanlôt  des  aréoles  distinctes 
(cancer  aréolaire),  une  sorte  de  feutrage;  enfin,  dans  la 
majorité  des  cas,  elle  intercepte  des  lobules  plus  ou  moins 
volumineux  qui  font  ressembler  le  tissu  à  une  glande. 
D'autres  fois,  le  squirrhe  est  infiUré  irrégulièrement  dans 
la  trame  propre  des  organes ,  et  il  envoie  des  prolonge- 
ments à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  son  foyer 
primitif.  On  rencontre  même  dans  le^tissu  morbide  des 
concrétions  calcaires  (squirrhe  pierreux  de  l'utérus). 
Point  de  kyfde;  Deux  autres  particularités  distinguent  encore  le 
^9^*^^'^^  •  l'absence  de  kyste  d'enveloppe,  et  la  très- 
petite  quantité  de  vaisseaux  sanguins  (|u'il  reçoit.  On 
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trouve,  il  est  vrai,  autour  de  lui  le  tissu  cellulaire  con- 
densé ,  mais  ce  n'est  point  là  un  kyste  complet  et  pareil 
à  celui  qu'on  observe  dans  Tencéphaloïde.  Les  vaisseaux 
y  sont  tellement  rares  pendant  Tétat  de  crudité,  qu'on  en 
a  nié  l'existence  et  qu'il  est  difficile  en  effet  de  la  démon- 
trer. 

L'évolution  et  les  symptômes  du  squirrhe  s'expliquent 
aisément  par  sa  contexture  anatomique.  Peu  vasculaire, 
très-fibreux,  presque  dépourvu  de  liquide,  il  se  déve- 
loppe avec  lenteur,  reste stationnaire  parfois,  comprime 
et  atropbie  les  tissus  voisins,  ou  ceux  qui  sont  inter- 
ceptés entre  ses  éléments  propres  et  qui  diminuent  de 
volume  (cancer  atrophîque}. 

Cette  compression  lente  exercée  sur  les  tissus  voisins 
par  le  squirrhe  et  son  peu  de  vitalité,  rendent  sa  présence 
moins  dangereuse  et  moins  rapidement  funeste  que  celle 
de  l'encéphaloïde.  11  se  ramollit  au  centre,  et  là  se 
montre  un  suc  visqueux,  blanchâtre  ou  transparent, 
quelquefois  semblable  à  la  matière  colloïde  (cancer  du 
pylore ,  de  l'intestin).  11  est  moins  disposé  à  s'ulcérer  et 
à  fournir  ces  végétations  volumineuses  qu'on  observe 
dans  les  cancers  externes;  on  les  retrouve  cependant 
dans  le  cancer  de  l'utérus  et  de  l'intestin.  Il  a  pour  siège 
fréquent  les  glandes  conglobées,  la  mamelle  surtout, 
Tutérus,  les  ganglions  lymphatiques,  particulièrement 
ceux  qui  existent  dans  le  mésentère,  à  son  attache  sur 
le  rachiSn  autour  du  pancréas  et  dans  le  repli  gastro-hé- 
patique; le  foie,  l'extrémité  pylorique  de  l'estomac,  le 
rectum  et  la  peau  en  sont  souvent  affectés. 

9*  Cancer  encéphaloîde  ou  cérédri forme.  On  le  recon- 
naît à  des  tumeurs  uniques  ou  multiples ,  de  dimensions 
yariaJ>les,  tenticulaires  ou  de  la  grosseur  du  poing,  arron- 


SymplduieB. 


Caooer 
ttn>pM<|Q8. 


Son  siège. 


Du 

encépbaloldr. 


634 


HÉTÉROGÉNIES. 


Période 
de  crudité. 

Kyste 
enYironiMDt. 


Période  de 
ramollissement. 

Mollesse  extrême 
du  tissu 
pathologique. 


Système 
Tasculaire 
très-abondant. 


dies  et  offrant  dans  la  période  de  crudité  les  caractères 
anatomiques  suivants  :  tumeur  arrondie»  limitée  par  une 
membrane  cellulo-ribreuse ,  qui  Fisole  des  tissus  adja- 
cents ;  son  tissu  est  homogène,  lardacé,  blanc  ou  bleuâtre, 
transparent;  on  l'a  comparé,  avec  raison,  à  celui  de  la 
substance  cérébrale  ;  il  laisse  écouler  un  suc  peu  abon- 
dant, épais,  blanchâtre;  sa  trame,  cellulo-fibreuse ,  est 
disposée  en  aréoles  espacées  régulièrement  (cancer  aréo- 
laire)  ou  irrégulièrement;  son  système  vasculaire  est 
beaucoup  plus  évident  que  dans  le  squirrhe ,  et  abon- 
dant surtout  à  la  périphérie  des  tumeurs. 

Dans  la  période  de  ramollissement  ^  le  cancer  acquiert 
un  volume  considérable ,  et  c'est  alors  surtout  que  ses 
caractères  deviennent  plus  tranchés.  Son  tissu  est  mou 
et  même  diflluent,  rose  ou  blanchâtre,  comme  la  sub- 
stance cérébrale  en  bouillie.  Les  vaisseaux  se  déve- 
loppent en  très-grand  nombre  dans  l'intérieur  du  cancer; 
au  contraire,  ceux  qui  l'environnent  sont  attaqués  ou 
détruits.  C'est  ainsi  qu'on  a  prétendu  expliquer  la  gan- 
grène, soit  sèche,  soit  humide,  qui  frappe  Tencépha- 
loïde  dans  des  cas,  du  reste,  assez  rares.  D'autres  l'ont 
attribuée  à  l'étranglement  par  les  kystes  ou  par  les  tissus 
fibreux  adjacents. 

L'extrême  vascularité  du  cancer  peut  aller  au  point 
d'imprimer  des  changements  très-notables  à  la  forme 
qu'il  revêt.  En  effet,  les  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle 
production  y  constituent  une  trame  délicate  qui  laisse 
échapper  facilement  le  sang  ;  celui-ci  donne  lieu  tantôt  à 
des  foyers  multiples  dans  lesquels  il  reste  fluide  ou  se  dé- 
pose en  caillots;  s'il  demeure  liquide,  et  si  les  artères  si- 
tuées dans  le  voisinage  impriment  au  cancer  des  batte- 
ments qui  imitent  grossièrement  ceux  de  la  circulaUon,  od 
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lui  donne  le  nom  de  tumeur  éreciile  et  de  fotigus  hèmatodeSi 
surtout  quand  la  tumeur  occupe  le  tissu  osseux.  Ces  mots 
doivent  être  rayés  de  la  nosologie,  puisque  la  lésion  à  la- 
quelle ils  s'appliquent  ne  représente  en  rien  la  structure 
histologique  propre  aux  tumeurs  érectiles.  On  aurait  fort 
à  faire  si  Ton  voulait  distinguer  autant  de  cancer  encé- 
phaloïde  qu'il  offre  de  particularités  anatomiques  ;  sous 
ce  rapport  il  ne  peut  être  comparé  à  aucune  autre 
altération.  Dans  quelques  cas  une  fibrine  concrète  se 
loge  dans  les  aréoles  :  on  trouve  alors  des  masses  jaunes 
ou  blanches  au  milieu  des  portions  ramollies  ;  nous  avons 
rencontré  plusieurs  fois  cette  lésion  dans  le  cancer  du 
foie.  ^ 
En  s' ajoutant  à  la  matière  encéphaloïde  crue  ou  ramol- 
lie, les  granulations  pigmentaires  de  la  mélatwse  donnent 
à  tout  le  tissu  une  coloration  noire  qui  caractérise  le 
cancer  mélanique.  Les  granulations  sont  répandues  dans 
la  trame  et  dans  les  cellules  du  produit  accidentel.  Une 
pseado-mélanose  plus  commune  que  la  précédente  est 
due  à  la  matière  colorante  du  sang  épanché  et  en  partie 
résorbé. 

3*  Cancer  colloïde  ou  gélatinifo^me.  Il  se  montre  cinccr  coUoïde. 
surtout  dans  l'estomac,  l'intestin  et  le  mésentère;  il  est 
formé  d'une  trame  celluleuse  très-lâche,  fragile,  à  larges 
mailles,  peu  vasculaire,  dans  laquelle  se  dépose  une 
matière  transparente  amorphe ,  comme  gélatineuse ,  sans 
propriétés  chimiques  bien  connues.  Souvent  même  on 
aurait  de  la  peine  à  y  retrouver  les  caractères  du  cancer, 
si  Ton  ne  recherchait  pas  avec  le  microscope  les  noyaux 
et  la  cellule  :  celle-ci,  sphérique  ou  ovalaire,  a  souvent 
des  dimensions  considérables  (0,1  de  millim.).  Le  cancer 
gélatiniforme  est  parfois  accompagné  de  l'hypertrophie 
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des  tissus  cellulaires,  fibreux  et  musculaires  ;  il  marche 
lentement  vers  une  terminaison  funeste. 
Mode  de  propagation  et  terminaison  de  f  affection  can- 
•  pn>w«on.  ^^^^^^^^      cancer  n'est  point  le  résultat  de  la  transfor- 
mation des  tissus  anormaux  en  une  production  maligne 
ou  d'autre  nature,  comme  on  Ta  cru  pendant  longtemps. 
Développé  de  toutes  pièces,  à  la  manière  des  tubercules 
et  même  des  tissus  homologues,  il  n'est  si  redoutable 
que  parce  qu'il  est  dans  son  essence  de  se  désorganiser 
et  de  mourir  à  une  époque  donnée  de  son  évolution.  11 
entraîne  alors  des  désordres  graves  dans  l'organe  qui  lui 
sert  de  support ,  ou  bien  il  se  développe  une  cachexie  géné- 
rale, et,  dans  tousles  cas,  la  vie  est  promptement  menacée. 
Examinons  donc  la  terminaison  du  cancer,  en  l'envisa- 
geant comme  maladie  locale  et  comme  maladie  générale. 
La  lésion       La  léslou  locale  qui  constitue  d'abord  le  cancer  peut 
*mteM*îmiSI**  rester  telle  pendant  un  temps  fort  long;  tantôt  elle  est 
ou  M  disséminer,  limitée  à  uu  scul  point  de  l'organe,  tantôt  développée 
dans  plusieurs,  en  même  temps,  ce  qui  constitue  autant 
de  foyers  cancéreux  distincts,  toujours  plus  dangereux 
qu'un  cancer  unique, 
néioiution.       La  guérison  des  cancers  internes  par  résolution  est- 
elle  possible  7  La  question  posée  en  ces  termes  ne  saurait 
être  un  instant  douteuse.  Cette  maladie  ne  pardonne 
pas ,  et  si  quelques  auteurs  ont  parlé  de  la  guérison  du 
-    cancer  du  foie,  leur  opinion  est  fondée  sur  des  er- 
reurs de  diagnostic  qu'il  est  impossible  d'éviter  dans  ces 
maladies  (i).  Nous  n'avons  pas  à  nous  préoccuper  ici  de 

(1)  Gomme  M.  Bochdalek,  de  Prague;  in  Bennett:  Oneancerous  and 
cancroid  growths,  p.  2i  1.  Édiml>ourg,  1849.  Ces  prétendues  cicatrices  do 
foie,  qae  nous  avons  examinées,  dépendent  de  tissus  homologues  tout  à 
fait  étrangers  au  cancer.  —  Pu  cancer  du  foie.  Archives  générales  de 
méjdecine,  1855. 
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de  la  curabilité  du  cancer  externe,  qui  a  suscité  tant  de 
•controverses  parmi  les  chirurgiens.  Les  uns  regardent 
le  mal  comme  susceptible  d'être  guéri  sans  récidive, 
lorsqu'on  l'attaque  de  bonne  heure  ;  les  autres ,  au  cou- 
traire,  soutiennent  que  sa  reproduction  est  constante. 
Il  n'est  donné  au  médecin  que  de  rencontrer  des  cancers  ^  tJ^J^JJ^ 
incurables.  Il  ne  peut  acquérir  la  certitude  qu'il  a  porté  caneert  iitmet 
un  diagnostic  exact  qu'après  l'étude  des  lésions  cadavé-  ■'«•^i»*»*'*^"*' 
riques. 

Le  cancer  interne ,  toujours  envisagé  comme  maladie  ciuicf 
locale,  détermine  la  mort  de  deux  manières  différentes: 
1*  en  troublant  ou  en  suspendant  tout  à  fait  la  fonction  de 
l'organe  (cancer  de  l'estomac,  du  foie,  du  cerveau);  dans 
ce  cas,  la  lésion,  tout  en  restant  maladie  locale ,  tue  avec 
une  rapidité  proportionnée  à  l'importance  et  au  rôle  de 
la  fonction  ;  a"*  dans  d'autres  cas ,  le  cancer  gagne  en 
étendue  et  se  propage  à  un  viscère  tellement  essentiel, 
que  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir. 
La  propagation  du  cancer  à  plusieurs  points  de  l'or- 


gane primitivement  envahi,  se  fait  par  continuité  ou  4,^I2Î^,^ 
par  la  formation  simultanée  ou  successive  de  plusieurs 
masses  cancéreuses.  Celles-ci  peuvent  aussi  atteindre 
un  organe  contigu  ;  et  alors  il  se  fait  des  adhérences 
préalables  qui  mettent  cet  organe  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  s'il  faisait  partie  de  l'organe  primitive- 
ment affecté.  Le  cancer  du  foie  s'étend  de  cette  ms^ 
nière  au  diaphragme;  celui  de  l'estomac  au  foie,  au 
pancréas,  etc. 

Souvent  le  cancer  se  montre  dans  un  grand  nombre  de  dmcmm 
points  très-distants  du  lieu  occupé  parle  cancer  primitif.  '^^IJJJjJjJftr' 
Les  organes  le  plus  fréquenunent  envahis  par  les  can- 
cers dits  secondaires,  consécutifs  ou  par  infection ,  sont  le 
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foie,  les  os,  les  ganglions  lymphatiques,  le  poumon,  les 
séreuses,  et  rarement  la  rate,  les  reins,  l'utérus,  la  ma- 
melle, l'ovaire,  les  muscles  et  le  cœur.  On  a  fait  la  re- 
marque que  les  organes  qui  sont  le  plus  souvent  atteints 
de  cancers  primitifs  sont  au  contraire  très-rarement  le 
siège  de  cancers  secondaires;  ainsi ,  la  mamelle,  l'utérus, 
l'estomac,  le  poumon,  si  souvent  affectés  de  cancers 
primitifs,  échappent  toujours  à  l'infection  générale.  Les 
cancers  primitifs  les  plus  capables  de  produire  l'infection 
sont  ceux  de  l'utérus  et  du  sein,  et  non  ceux  de  l'estomac 
et  du  foie ,  comme  on  l'a  dit.  On  ne  peut  pas  considérer 
comme  cancers  secondaires  ceux  qui  se  propagent  du 
pancréas  ou  de  Festomac  au  foie  et  aux  glandes  mésen- 
tériques;  la  transmission  se  fait  par  voie  de  conti- 
nuité, avec  ou  sans  le  secours  d'adhérences  préalables. 
On  ne  peut  pas  dire  au  juste  quel  est  le  degré  de  fré- 
quence des  cancers  primitifs  par  ra[»port  aux  consécutifs, 
parce  qu'il  faudrait  comparer  ensemble  les  cancers 
externes  et  internes,  ce  que  n'ont  pu  faire  les  chirur- 
giens, qui  sont  presque  les  seuls  qui  suent  étudié  ce 
sujet. 

L'état  morbide  général  qui  suit  le  ramollissement  des 
cancers  prend  le  nom  d'infection  ou  de  cachexie  cancé- 
reuse. Elle  est  distincte  de  l'état  général  qui  produit  le 
premier  cancer.  Elle  se  traduit  par  des  cancers  dissémi- 
nés et  consécutifs,  qui  ^n  sont  la  plus  violente  expres- 
sion, ou  par  un  état  cacliectique  que  nous  décrirons  plus 
loin  (Symptômes). 
siège  du  cancer  Siège  du  cancer.  Le  cancer  se  montre  par  ordre  de  fré- 
deTëqoMMe    9^^°^^  ^^^^  l'utérus,  l'estomac ,  le  sein  et  le  foie. 

Voici  quelques  chiffres  provisoires  qui  peuvent  donner 
une  idée  de  cette  fréquence  comparative  :  utérus, 
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56 i/ooo  ;  estomac,  277/000;  du  sein,  i38/ooo;  du  foie, 
69/000  ;  autres  cancers,  i55/ooo  (1). 

Symptômes  de  t affection  cancéreuse.  On  doit  distin- 
guer, dans  Fétude  générale  des  symptômes  du  cancer  : 
!•  les  signes  de  la  lésion  locale;  2"  des  lésions  dévelop- 
pées dans  les  tissus  adjacents  ;  S""  de  la  cachexie. 

Nous  ne  ferons  que  moLtionner  la  diatbèse  cancéreuse, 
parce  que  cet  état  général,  qui  engendre  le  tissu  patho- 
logique ,  ne  se  révèle  par  aucun  symptôme  appréciable 
avant  la  manifestation  locale.  Tout  au  plus  peut-on  in- 
diquer une  teinte  anémique  jaunâtre  un  peu  suspecte. 

1**  Symptômes  locaux.  Quelques  cancers,  spécialement 
celui  des  ganglions  mésentériques  qui  entourent  Thiatus 
de  W  inslow,  parviennent  à  un  développement  déjà  no- 
table avant  d'avoir  été  précédés  de  symptômes.  La  dou- 
leur et  les  troubles  fonctionnels  se  montrent  d'abord  êt 
appellent  l'attention  du  malade  et  du  médecin.  Ils  révè- 
lent ordinairement  un  accroissement  de  Tirritabilité  ner- 

(1)  Voyex  les  relevés  de  M.  Tanchou,  Recherches  sur  le  traitement  des  tu^ 
meurs  du  sein,  ln-8«.  Paris,  1844.—  Lebert,  Traité  des  maladies  cancé-^ 
fmses,  etc  ,  p.  96,  in-S"*.  Paris,  1849.  Voici  le  tableau  qui  a  été  tracé  par 
M.  Marc  û'Esplne,  à  qui  la  staUstique  doit  de  remarquables  travaux  : 


Cancer  de  Testoinac   309 

—  de  l'utérus   72 

—  du  fuie   59 

—  des  mamelles   44 

—  du  tube  digesUf   14 

—  des  glandes  du  cou   12 

INaihèse  cancéreuse  générale  (?)   9 

—      de  i'œsopbage   8 

—  —       de  la  bouclie   G 

—  —      des  organes  génitaux  (hommes).  6 

—  —      des  os.   4 

—  »\éne  indéterminé   19 
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Troubief     veuse  et  nullement  du  système  vasculaire  ;  telle  est  la  na- 
de  la  iécrëiion.  ^^^^      premiers  symptômes  du  cancer  de  TestoiDac,  du 
foie  et  de  lutérus;  viennent  ensuite  des  troubles  de  lasé- 
Taneur.     crétion,  qui  est  accrue,  suspendue  ou  altérée.  La  tumeur, 
si  l'organe  est  accessible  à  la  main ,  parait  en  dernier  lieu. 
11  faut  la  rechercher  partons  les  moyens  possibles,  car  elle 
seule  peut  conduire  à  faire  supposer  que  la  maladie  est 
Durcié  ei     caucéreusc.  La  dureté  et  la  mollesse  de  la  tumeur,  con- 
'  stituent  des  signes  précieux  de  la  période  de  crudité  et  de 
ramollissement;  ils  ne  peuvent  être  perçus  que  dans  les 
cancers  extérieurs. 
BèiDorriiagief.     Les  hémorrhagies  se  montrent,  d'une  manière  assez 
constante,  dans  les  deux  périodes  de  la  maladie  et  surtout 
dans  la  dernière,  pour  qu'on  doive  les  signaler  à  l'atten- 
tion des  observateurs.  Le  sang  alors  vient  au  dehors  pur 
ou  mêlé  aux  différents  liquides  que  renferment  les  cavités 
naturelles  avec  lesquelles  le  cancer  se  trouve  en  commu- 
nication (cancers  de  l'utéinis,  de  l'estomac ,  de  l'intestin, 
du  poumon,  etc.). 
sjmptAmef       2"  A  côlé  des  svmptômes  locaux  propres  au  cancer 
GOBcomiuntes.  &  6n  manifestent  souvent  d  autres  qui  dépendent  d  actes 
pathologiques  consécutifs.  On  avait  attribué  les  douleurs, 
la  tuméfaction  et  les  autres  signes  locaux  du  ramollisse- 
ment cancéreux  à  l'inflammation.  On  sait  aujourd'hui 
que  cette  complication  ne  se  montre  qu'accidentellement 
La  suppuration  et  le  ramollissement  des  organes  peuvent 
cependant  tenir  à  cette  cause.  L'hémorrhagie  qui  se  fait 
au  milieu  des  tissus  ramollis  appartient  en  propre  au  can- 
cer, et  ne  peut  en  être  regardée  comme  une  complication, 
sjropiômef       50  Syniplômes  delà  cachexie  cancéreuse.  Les  analvses 

de  It  cachexie  ^  ' 

cancéreuse,    faites  par  MM.  Andralet  Gavarret  n'ont  révélé  l'existence 
d'aucune  altération  spéciale  dans  le  sang  des  cancéreux 
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parvenus  au  dernier  degré  de  la  maladie.  Il  ressemble  à 
celui  des  anémiques  lors  même  que  les  malades  n'ont 
éprouvé  aucune  hemorrbagie.  Il  est  pâle,  séreux,  Quide; 
les  globules  diminuent ,  et  la  quantité  d'eau  s  accroît. 
Les  symptômes  de  Tauémie  sont  plus  marqués  lorsqu'il 
eu  de  grandes  déperditions  de  sang. 

On  trouve  dans  les  grosses  veines  qui  entourent  les 
cancers  des  caillots  fibrineux  gris  et  friables,  ou  rougeâ- 
tres,  que  Ton  a  pris  à  tort  pour  des  fragments  de  cancer. 
Le  microscope  n'y  décèle  pas  la  moindre  trace  de  ce  pro- 
duit morbide,  à  moins  qu'il  n'ait  pénétré  dans  les  vais- 
seaux après  avoir  détruit  leurs  parois.  L'absence  dans  le 
sang  de  tout  élément  spécifique  visible  au  microscope  ren- 
verse donc  Topinion  de  ceux  qui  voudraient  que  la  cel- 
lule cancéreuse  fût,  par  sa  pénétration  dans  ce  liquide, 
la  cause  de  Tinfection  générale.  Nous  avons  déjà  établi 
que  ni  les  veines  ni  les  lymphatiques,  lorsqu'ils  sont  in- 
tacts ,  ne  peuvent  admettre  les  cellulas  cancéi*euses  ; 
mais  nous  sommes  loin  de  croire  que  la  matière  séreuse 
du  suc  cancéreux  ne  puisse  pas  se  mêler  au  sang  et  pro- 
duire l'ensemble  des  phénomènes  que  Ton  attribue  à  la 
cachexie  cancéreuse.  Faire  consister  tout  le  cancer  dans 
une  cellule  nous  paraît  un  point  de  vue  trop  restreint  et 
tout  à  fait  hypothétique. 

L'altération  du  sang  rend  compte  de  la  pâleur  souvent 
extrême  de  la  peau,  des  phénomènes  nerveux,  gastral- 
^ques,  cardiaques,  céphaliques et  autres,  qui  sont  com- 
muns â  toutes  les  anémies.  Outre  la  décoloration,  la  peau 
oQre  une  teinte  jaune-paille  signalée  par  les  plus  anciens 
auteurs ,  et  qui  est  en  eîlet  un  signe  de  très-grande  va- 
leur. On  en  ignore  tout  à  fait  la  cause  physiologique. 

Quelquefois  l'œdème  d'un  membre  se  manifeste  et  ne 
11.  I\i 
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peut  être  expliqué  que  par  la  foroation  de  MiUali  iW^ 
guins  dans  la  veine  principale,  sans  trace  de  phlébite.  U 
est  alors  permis  de  supposer  que  la  matière  cancéreuse  a 
passé  dans  le  sang.  On  peut  comparer  ce  qui  se  passe,  en 
pareil  cas ,  à  l'œdème  des  membres  chez  les  phthisiques. 

L'hydropisie  générale ,  que  ni  Tétat  des  vaisseaux,  ni 
aucune  lésion  des  veines  ne  peuvent  expliquer,  se  montre 
quelquefois  dans  la  période  avancée  des  cancers  internes. 
On  peut  sans  doute  Tattribuer  à  ime  altération  du  sang 
et,  peut-être  avec  autant  de  raison,  à  la  maladie  de  tout 
le  solide.  En  effet  la  nutrition  générale  éprouve  une  lé- 
sion si  profonde  et  si  rapide  qu'on  conçoit  très-bien  que 
les  flux  séreux  puissent  se  manifester.  On  observe  un  ma- 
rasme qui  est  aussi  prononcé  que  celui  qui  caractérise  U 
pbtbisie  la  plus  avancée  ;  la  pâleur,  Texténuation  des 
tissus  musculaire  et  glandulaire,  la  fragilité  des  os,  Tas- 
thénie  de  tous  les  systèmes,  la  perte  des  forces,  portée 
quelquefois  jusqu'à  la  paralysie,  tous  ces  phénomènes 
morbides  attestent  l'étendue  et  la  gravité  de  la  cachexie 
cancéreuse. 

On  a  réservé  plus  spécialement  le  nom  d'infection  à 
l'état  général  qui  suit  le  cancer  primitif,  et  qui  donne  lien 
à  la  multiplication  des  cancers  dans  d'autres  lieux.  On 
ne  sait  pas  encore  à  quelle  cause  elle  est  due.  £st-ce  à 
rintensité  croissante  de  la  diathèse,  qui  a  produit  le  pre- 
mier cancer  et  qui  continue  à  multiplier  ses  déierminatiùns 
locales,  ou  à  une  véritable  infection  du  sang  causée  par 
les  matières  liquides  du  tissu  cancéreux  qui  a  déjà  péné- 
tré dans  le  sang  ?  C'est  ce  qu'on  ne  saurait  dire. 

La  maladie  cancéreuse  est  apy rétique  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  cours.  Vers  la  fin ,  un  mouvement 
fébrile,  rémittent  ou  intermittent  (fièvre  hectique)  se  dé- 


vtloppe  que  Ton  peut  rattacher,  soit  à  la  cachexie»  soit  à 
rinfection  du  sang  par  la  matière  cancéreuse.  Quelques 
malades  meurent  avec  les  symptômes  de  Talgidité  et  de  Aigidiié 
la  cyanose.  Nous  avons  vu  souvent  l'acte  de  la  nutrition, 
réduit  alors  à  son  minimum ,  produire  cet  eflet  chez  les 
sujets  qui  succombent  à  des  cancers  de  Testomac  et  de 
rintestin. 

Parallèle  entre  U  cancer  et  le  tubercule.  Ces  deux  maia-  pmiièie  entra  u 
dies  sont  loin  de  se  repousser;  toutefois  elles  se  rencon-  . ,  , 
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irent  rarement  ensemble ,  parce  que  leur  maximum  de 
fréquence  n'a  pas  lieu  aux  mêmes  époques  de  la  vie.  C'est 
•ntre  i5  et  3o  que  le  tubercule  se  montre  avec  le  plus 
de  fréquence  ;  le  cancer  ne  paraît  guère  avant  3o  ans  et 
plus.  Nous  avons  rencontré  dans  quatre  cas  les  cachexies 
cancéreuse  et  tuberculeuse  réunies.  Les  produits  mor- 
bides des  deux  affections  se  côtoyaient  dans  un  grand 
nombre  d* organes,  chez  ces  quatre  malades  (i  • 

Le  tubercule  est  une  matière  organique  déposée  dans  LeiobercaieB'eti 
les  tissus;  qui  n'en  tire  ni  vaisseau  ni  matériaux  nutritifs,  "^"^^JiîJ^J^^ 
qui  se  ramollit  par  le  centre  et  qui  est  dépourvu  de  tout 
appai'eil  vasculaire.  Le  cancer  est  organisé,  vit  d'une  vie 
propre ,  au  moyen  des  vaisseaux  qu'il  reçoit  des  tissus 
ambiants  et  de  ceux  qu'il  développe.  U  naît,  s'accroît,  se 
ramollit  et  meurt  à  la  manière  des  tissus  organisés  et 
fivants.  11  tend  incessamment  vers  une  terminaison  fu- 
oeete.  Le  tubercule  possède  aussi  cette  funeste  propriété, 
mais  à  un  degré  moindre.  Il  peut  rester  stationnaire 
M  tout  au  moins  se  limiter,  se  ramollir  et  permettre 
MX  tissus  ambiants  de  travailler  à  la  cicatrisation: 
ce  qui  est  d'ailleurs  fort  rare.  Rien  de  semblable  dans  le 

(1)  II.  Broca,  d*après  lui  et  d*aprèa  M.  Lebert,  porte  à  8/100  le  rapport 
4o  MflctiiA  «u  cancer  $  ^  mémoire  cité,  p.  M. 
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u  câDccr    cancer,  parce  qu'il  a  sa  nutrition  propre.  Le  tubercule 
*qui"pSîiMe*  est,  en  quelque  sorte,  un  parasite  qui  reste  entièrement 
une  vie  propre)  étranger  à  l'organisme.  Le  cancer  est  un  parasite  qui 
"  "mêmed^*    s'y  est  greffé,  qui  vit  aux  dépens  des  tissus  et  qui  en- 

lubercuie.  traîne  par  sa  mort  leur  désorganisation. 
Le  tobercuie n'est  Le  tiibercule,  quoique  produit  par  une  diathèse,  reste 
to'^«rrliu  maladie  locale  jusqu'à  la  fin  ;  le  cancer,  d'origine  paie- 
ment diathésique,  après  avoir  déterminé  des  accidents 
locaux,  infecte  les  liquides  et  les  solides,  à  un  très-haut 
degré,  et  se  généralise  :  ce  que  le  tubercule  localisé  ne 
fait  jamais. 

Ces  deux  produits  morbides  écartent,  sans  les  transfor- 
mer, les  éléments  propres  des  organes,  les  compriment, 
les  atrophient,  y  produisent  rarement  l'inflammation, 
mais  peuvent  y  exciter  des  sécrétions  pathologiques  de 
matières  grasses,  pigmentaires,  calcaires,  et  des  forma- 
tions homologues  de  tissus  fibreux,  cartilagineux,  érec- 
tile,  etc. 

Miw.  Nature.  Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  permet  de 
rappeler  succinctement  :  i"*  que  le  cancer  est  dû  à  une 
diathëse  dont  la  cause  reste  entièrement  inconnue; 
3*  qu'elle  se  traduit  par  une  détermination  morbide  d'ar 
bord  locale,  qu'on  appelle  le  cancer  primitif,  et  plus  tard 
parla  dissémination  de  ces  mêmes  produits  morbides,  ou 
par  sa  reproduction  s'il  a  été  enlevé  à  l'aide  d'une  opéra- 
tion chirurgicale  ;  3*  qu'il  est  constitué  par  un  tissu  para- 
site organisé  vasculaire,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de  ceux 
que  nous  connaissons  (productions  hétérologues);  4'' qu'un 
élément  très-important,  la  cellule  cancéreuse,  s'y  déve- 
loppe et  y  subit  des  changements  qui  la  rendent  souvent 
méconnaissable;  5"*  qu'il  n'est  pas  possible  de  faire  con- 
sister toute  la  maladie  ni  ce  qu'il  y  a  de  spécifique  en 
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elle  dans  cette  cellule;  G""  qu'une  altération  des  liquides 
et  de  la  nutrition,  complètement  inconnue  dans  leur 
essence,  y  joue  un  rôle  important. 

La  distribution  nosologique  des  cancers  ne  peut  don- 
ner lieu  à  aucune  difficulté.  11  faut  se  borner  à  les  étu- 
dier dans  les  organes  qui  en  sont  le  siège,  soit  par  ordre 
de  fréquence,  soit  par  ordre  d'appareil  seulement. 

Les  cancers  dont  la  description  appartient  à  la  patbo* 
logie  interne  sont  :  GENRE.  Cancer  de  l'œsoplicige  ;  — 
II*  de  Festomac;  —  llVdxx  duodénum  ;  — IV*  de  Finteslin 
grêle; — V'du  gros  intestin  et  du  rectum;  —  Vl«  des 
ganglions  mésentériques;  —  \IV  du  pancréas;  — 
VIII*  du  foie  ;  —  IX*  de  la  rate  ;  —X*  des  reins  ;  —  XI*  de 
la  vessie;  —  Xll*  de  Tutérus;  —  Xlir  du  larynx;  — 
XIV  du  poumon  et  des  ganglions  bronchiques. 


CHAPITRE  VL 

MALADIES  QUI  CONSISTENT  DANS  UNE  LÉSION  DES  PROPRIETES 
PHYSIQUES  DES  TISSUS  OU  HÉTÉROTAXIES. 


Nous  comprendrons  sous  le  nom  d'hétérotaxie  (dcbtpè^,  œ  rb«térouiie. 
autre,  et  de  ordre)  tout  dérangement,  soit  idiopathi- 
que,  soit  symptomalique,  c'est-à-dire  avec  ou  sans  mala- 
die appréciable  autre  que  ce  dérangement, des  propriétés 
physiques  qui  appartiennent  à  chaque  organe.  Les  chan- 
gements  de  situation,  de  nombre,  de  forme,  de  dimension, 
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de  cohésion,  de  couleur,  sont  des  hétérotaxiee.  Noos  cou- 
sacrerons  de  très-courtes  généralités  à  l'étude  de  ces  bété* 
rotaxies,  parce  qu'elles  sont  l'objet  spécial  de  l'anatoime 
pathologique  (i). 

Cette  classe  comprend  donc  les  maladies  dans  les- 
quelles nous  trouvons  lésées  une  ou  plusieurs  des  proprié- 
tés physiques  de  la  matière  organisée  vivante  :  i*  (a  it- 
tuation;  s"*  le  nombre;  3°  la  forme;  4*  1^  dimemioni 
5*  la  consistance;  6*  la  couleur.  Ces  altérations  peuvent 
tenir  à  un  trouble  congénital  de  la  nutrition,  elles  con- 
stituent alors  une  monstruosité.  Celle-ci  est  marquée  par 
des  lésions  de  forme,  de  situation,  de  nombre,  en  un  mot, 
par  toutes  les  lésions  physiques  que  renferme  la  classe 
des  hétérotaxies  ;  on  pourrait  donc  les  y  décrire,  selon  que 
la  monstruosité  porte  sur  la  forme ,  le  volume ,  le  nom- 
bre, etc.  ;  mais  en  suivant  cet  ordre  adopté  par  quelques 
auteiu^,  on  rompt  les  afTmités  naturelles;  on  se  prive 
des  lois  générales  qui  président  à  l'évolution  des  mon^ 
struosités  et  qui  doivent  occuper  une  place  distincte  dans 
la  nosologie;  nous  ne  dirons  rien  des  maladies  de  ce 
genre. 

!•»  ordre.        jcr  ORDRE.  LÉSION  DE  smJATiON.  Lcs  organes  occupent, 

Lésion         ^1  1  . 

de  liiuaUon.  "^"^  *®  corps  humain ,  une  situation  constante  qm  ne 
peut  changer  sans  qu'il  en  résulte  un  état  de  maladie, 
que  nous  désignerons  sous  le  nom  d! hétèrofaxie. 

Ces  maladies  sont  marquées  par  le  changement  de  si- 
tuation de  l'organe  qui  perd  une  partie  ou  la  totalité 
de  ses  rapports  naturels  avec  les  parties  environnanteit 

(1)  CeUe  étade  a  été  présentée  avec  tons  les  défeloppements  déslrablM 
dans  l'ouvrage  de  M.  Gruveilhier  :  Traité  d'anatomie  pathologique  gêné" 
rale^  t.,  1.  In^S».  Paris,  1849.  —  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d'y 
renvoyer  le  lecteur. 
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I"  CBifRÈ.  Déviation.  La  déviation  consiste  dans  le 
changement  de  direction  de  Torgane  qui  conserve  près-  ^ 
que  toutes  ses  connexions  anatomiques  naturelles. 

Elle  comprend  :  (A)  la  diastasedes  parties  dures:  écarte- 
ment  des  os  par  violence,  par  faiblesse  ou  contraction  des 
tissus;  courbure,  flexion  latérale  des  os  longs,  comme 
dans  le  rachitisme  et  l'ostéomalacie;  (B)  la  déviation 
des  parties  molles  :  l'utérus,  l'estomac,  les  reins,  le 
cœur  et  les  organes  suspendus  par  des  liens  membra- 
neux, sont  disposés  à  ce  genre  de  déplacements  dans 
lesquels  ils  perdent  une  partie  de  leurs  connexions  na* 
torelles. 

i"£5pëc«.  Antéflexion  et  incurvation  (ex- :  l'utérus)  ; — 
«•  espèce  :  rétro-flexion  ;  —  5'  espèce  :  latéro-flexion  et  in- 
clinaison ;  —  4»  espèce  :  torsion  de  l'organe  sur  son  axe 
ou  enroulement  (ex.  i  intestin,  cœur,  foie). 

!!•  GENRE.  Déplacement.  Quels  que  soient  la  cause  et  le 
fflége  de  cette  lésion,  elle  est  facile  à  distinguer  de  toutes  ^^térotopL^ 
les  autres.  La  luxation,  la  transposition  d'un  viscère,  l'in- 
vagination de  l'intestin,  la  chute  de  l'utérus,  du  rectum, 
constituent  des  déplacements.  S'il  a  lieu  dans  les  parties 
dures,  on  a  :  iMes  déplacements  par  luxation^  (A)  trau- 
matique  ;  (B)  de  causes  internes  (congénitales,  phlegma- 
siques,  scrofuleuses,  etc.)  ;  dans  les  parties  molles,  on  a  : 
1*  la  rétention  ;  s*"  la  transposition  ;  5'  les  hernies;  4*  les 
invaginations. 

I'*  Espèce.  Hétérotopie  par  rétention  du  testicule,  qui 
reste  dans  l'abdomen. 

s*  Espèce.  Hétérotopie  par  transposition.  Les  organes 
de  la  poitrine  ou  du  ventre  occupent  une  situation  inverse 
de  celle  qu'ils  ont  dans  l'état  normal;  le  foie  est  placé  à 
gauche,  le  cœur  à  droite,  etc. 
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de  cohésion,  de  couleur,  sont  deii     iîn  raison  de  leur  im- 
sacrerons  de  très-courtes  géné*^     une  division  à  part 
rotaxies,  parce  qu'elles  sor     ^  à\m  tissu  qui,  changea*^^ 
pathologique  (i).  «  vient  faire  irruption  dans  u^'^. 

Cette  classe  comr      reçoit  jamais  ou  dans  une  cav  i 
quelles  nous  trouv  .^vixfuile  ;  exemple  :  hernie  inguinal  ^  ' 
tés  physiques     ^/î/i>rane  à  travers  une  autre  membiat^ 
iuaîian;      ^  '^^sp^^     cornée);  telle  est  l'acception 
5-  la  eonf^  ^^ji/ntoi  hernie. 

tenir  *  J^^^^^-  Hernie  par  les  ouvertures  naturelles  — ^ 
stîti'  Hernie  par  les  ouvertures  pathologi(|ues  qu 

y'^iinent,  les  ruptures  musculaires,  les  blessures 
^^,^non,  le  ramollissement,  ramincissement  des  ti?  - 
^qiii  servent  à  limiter,  à  retenir,  à  fixer  les  organes-  * 
Espèce,  Ilêlèrolopie  par  invagination.  On  doit  appli  — 
^er  cette  dénomination  à  la  pénétration  plus  ou  moins 
^tendue  d*un  organe  membraneux  dans  une  cavité  égale- 
ment membraneuse.  Lorsque  la  cavité  est  cylindrique, 
comme  dans  l'intestin,  i'engalnement  se  fait    la  manière 
d'un  doigt  de  gant.  On  peut  considérer  les  déplacements 
de  l'utérus  comme  des  invaginations  utéro-vaginales  (in- 
version ,  introversion). 

5*  Espère.  ilHérolopie  simple.  Ce  nom  doit  être  résené 
à  tout  changement  de  situation  d'un  organe  qui,  sans 
abandonner  sa  place  habituelle,  est  seulement  situé  plus 
haut  ou  plus  bas.  plus  à  droite  ou  plus  à  gauche.  Cette 
lésion  est  très-commune  pour  le  cœur,  le  poumon,  le  foie, 
la  rate,  l'utérus  et  les  diverses  portions  de  l'intestin. 

L'utérus  est  de  tous  les  orgiines  le  plus  e\iK)sé  à  ce> 
sortes  de  changements  de  situation.  On  sait  que  cet  or- 
gîuie  présente  :  r  un  déplacement  en  haut  ou  redresse- 
ment; a»  un  abaissement  ou  descente,  qui  peut  être  in* 
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al  OU  extra-vulvaire  ;  3*  des  déviations  latÂ- 
'  et  gauclie  ;     le  renversement  dans  lequel 
ne  devient  externe ,  et  le  col  se  dirige  en 
re  (extroversion) .  Au  nombre  des  dépla- 
cette  espèce ,  figurent  la  chute  du  rectum , 
.psus  de  la  luette. 

o*  Espèce.  Hêtêrotopie  par  adhérence.  On  doit  appeler 
ainsi  le  changement  de  situation  qui  est  dû  à  l'adhésion 
d'un  organe  à  un  autre  organe,  auquel  il  est  seulement 
contigu  dans  Télat  normal  ;  telle  est  la  nature  du  déplace- 
ment du  poumon  dans  lapleurésie  adhésive,du  cœur  dans 
la  péricardite,  du  foie  et  des  différentes  portions  du 
tube  intestinal,  dans  la  péritonite,  de  Tutéius,  etc. 

!!•  ORDRE.  Lésion  de  nombre.  On  pourrait  ranger  ici  «'  ordre, 
les  altérations  qui  appartiennent  aux  monstruosités  par  de'î^Dmbre. 
dédoublement,  T hermaphrodisme,  Thémitérie,  le  bec 
de  lièvre,  la  division  du  voile  du  ])alais,  ou  bien  la  réunion 
congénitale  de  deux  organes,  l'existence  d*un  seul  rein, 
d'un  seul  testicule.  Cette  étude  a  sa  place  naturelle  dans 
l'histoire  des  monstruosités. 

III*  ORDRE.  Lésion  d'étendue  de  la  iiatièbe  orga-  m^ordn. 
jnsÉE.  Ce  titre  comprend  :  i"*  l'augmentation  et  la  dimi- 
nution de  volume  d'un  solide, dues  à  des  causes  autres 
que  l'hypertrophie  et  l'atrophie. 

!•  RéirMssemenls  et  ohliièraliom.  (A)  des  voies  aérien- 
nes; (B)  des  vaisseaux  artériels,  veineux,  lymphatiques 
et  du  cœur;  \C  )A\x  canal  alimentaire  (pharynx,  œsophage, 
estomac,  intestin,  rectum)  ;  (D)  des  conduits  sécréteurs 
et  excréteurs,  des  larmes ,  de  la  salive,  de  la  bile ,  du  lait , 
du  sperme,  des  organes  génito-urinaireschez  la  femme. 

9*  Les  dilatations  occupant  les  mêmes  organes,  les  ma- 
ladies doivent  être  classées,  de  la  même  manière,  que  pour 
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IV*  ordre. 
Lésion 
de  coDtinuité. 


V«  ordre. 

Lésion 
de  consisUDce. 


VI*  ordre. 

Lésiim 
de  couleur. 


les  rétrécissements.  On  a  ainsi  :  (A)  la  dilatation  des  vé- 
sicules pûlmonaires  (emphysème)  ;  des  conduits  bronchi- 
ques; (B)  des  voies  circulatoires,  du  cœur,  des  artères 
(anévrismes) ,  des  veines  (phlébectasie) ,  des  lympha- 
tiques; (C)  du  canal  alimentaire  (oesophage,  estomac, 
intestin,  rectum);  (D)  des  voies  génito-urmûres  Chei 
rhomme  et  la  femme. 

5'  Communications  insolites  entre  deux  organes  ou  dem 
tissus.  On  doit  rapporter  à  ce  chapitre  Tiiistoire  générale 
et  spéciale  des  fistules  et  des  communications  morbides 
entre  les  deux  cavités  du  cœur  (persistance  du  trou  de 
Botal). 

!¥•  ORDRE.  Lésion  de  coNxiNmTÉ  des  MOLÉGnLBs  oi- 
GANiQUES.  A  cette  catégorie  appartiennent  :  !•  la  rup- 
ture; la  perforation;  5'  Yulciration;  en  chirurgie, 
les  fractures,  les  piqûres,  les  plaies,  les  brûlures,  etc. 

Y*  ORDRE.  Lésion  de  consistance  ou  de  la  gohêskhi 
MOLÉCULAIRE.  Lcs  ramoUissoments  non  inflammatoireè^ 
les  gangrènes,  les  indurations,  peuvent  trouver  plâcé 
dans  cet  ordre. 

\l'  ORDRE.  Lésion  de  cout^eur.  !•  Aceroissement  de 
la  couleur  normale  des  tissus  :  (A)  rougeurs  physiologie 
ques;  2^  colorations  anormales  provoquées  par  des  hy- 
perémies  mécaniques  ou  cadavériques;  (B)  teinte  bleue 
de  la  cyanose.  3*  Couleurs  insolites  :  nigritie,  albinisme, 
vitiligo,  toutes  les  maladies  avec  sécrétion  de  matière 
pigmentaire. 
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CHAPITRE  VII. 

DIS  MALADIES  PRODCmU  PAR  LES  PARASTn»  ANUf AfTX 
ET  YSGiTAUX  (  ENTOZOAIRES  ET  ECTOZOAIRSS  ). 

il  eiiste  une  classe  fort  nombreuse  de  maladies  locales  Des  pantitM 
qui  tiennent  à  ce  que  des  êtres  organisés  s'introduisent  eil^"i!wx. 
dans  le  corps  humain,  s'y  développent,  y  vivent,  et 
causent  des  accidents  dont  la  nature  est  très-variable. 
Ces  organismes  sont  de  deux  ordres  différents  :  les  uns 
font  partie  du  règne  animal ,  et  les  autres  du  règne  vé- 
gétal. Il  convient  de  les  étudier  séparément,  et  à  un  point 
de  vue  tout  à  fait  général. 

S  L  Parasites  aniaiaiiz.  Les  naturalistes  et  les  pby-  i*rtratite« 
siologistes  ont  consacré  de  nombreuses  pages  à  l'étude  de  ou  lniot^n$. 
la  génération  des  animaux  ;  il  ne  nous  appartient  pas  de 
Taborder  dans  un  livre  consacré  à  la  pathologie  générale. 
Nous  devons  seulement  rappeler  que  la  génération  spon- 
tanée des  organismes  tend  à  se  restreindre  chaque  jour 
davantage,  et  qu'au  contraire  l'hypothèse  de  la  repro- 
duction par  des  êtres  semblables  gagne  du  terrain  et 
compte  un  grand  nombre  d'adhérents, 

H  convient  surtout  de  rechercher  quels  sont  les  lieux 
qu'occupent  les  parasites,  les  accidents  qu'ils  provo- 
quent  et  le  rêle  qu'ils  jouent  dans  la  production  des  ma- 
ladies. 

Siège  dê$  parasites.  On  les  a  classés  en  entozoaires  et    Lear  liége. 
en  épixoaires  ou  ectozoaires,  suivant  qu'ils  vivent  à  l'in- 
térieur, sur  l'enveloppe  extérieure  du  corps  ou  dans  les 
organes.  Les  entozoaires  ont  été  encore  divisés  en  intes* 
tinauz  et  en  parenchymateux,  selon  qu'ils  occupent  la 
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cavité  gastro-intestinale  ou  le  tissu  propre  des  organes; 
ils  se  rencontrent  aussi  dans  les  liquides  naturels,  le  sang 
par  exemple  (hématozoaires).  La  considération  tirée  de 
l'habitation ,  qui  n'est  que  secondaire  en  zoologie ,  puis- 
qu'une même  espèce  peut  se  trouver  dans  des  lieux  dif- 
férents,  a  une  très-grande  importance  en  médecine  :  elle 
permet  de  rapprocher  ou  de  différencier  les  symptômes, 
les  causes  et  le  traitement  des  maladies  causées  par  les 
entozoaires.  Nous  maintiendrons  l'ancienne  divi^on  des 
parasites  en  ectozoaires  et  entozoaires. 
Ectoioaires.  i«»  Ectozoaires^.  Les  parasites  externes  restent  simple- 
ment appliqués  à  la  surface  de  la  peau,  à  l'aide  d'organes 
spéciaux,  ou  s'insinuent  sous  l'épiderme  et  dans  les  ori- 
fices qui  s'ouvrent  extérieurementc 

Parmi  les  premiers^  citons  :  i""  la  puce  commune  (pulex 
irritans)  ;  s"*  la  punaise  commune  {cimex  leclulariw)  ; 
5*  le  pou  de  tète  {pediculûs  capilis) ,  de  corps  {pedieului 
vestimenti),  des  organes  génitaux  {pedicutus  pubis  seu 
inguinalis)y  du  marasme  (pediculus  tabescentium) .  Ce 
n'est  qu'accidentellement  que  d'autres  parasites  émigrent 
du  corps  des  animaux  sur  celui  de  l'homme.  On  y  observe 
la  puce  du  cbien,  du  chat,  de  la  poule,  les  larves  des 
différentes  mouches  {musca  carnaria^  cmar^  vamiUma). 

Les  ectozoaires,  qui  attaquent  la  peau  et  se  ménagent 
une  retraite  sous  l'épiderme  ou  dans  les  follicules  cu- 
tanés, ont  un  grand  intérêt  pour  le  pathologiste,  à  cause 
des  accidents  qu'ils  produisent;  tels  sont  :  i*  Yimecit  de 
la  gale  (sarcoptes  seu  acarus  scabiei);  il  se  creuse,  sous 
l'épiderme,  des  galeries  souvent  très-étendues,  et  pro- 
duit à  lui  seul  tous  les  symptômes  qu'on  a  rapportés 
gratuitement  à  un  virus  ou  à  un  vice  général  des  hu- 
meurs; le  sarcopte  du  cheval,  du  chien,  du  chat,  du 
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tigre,  -du  ebameau,  se  transmettent  aussi  à  Tbomme. 

Vacare  dei  follicules  des  poQs  (atarus  follieularum , 
G.  Simon)  ;  il  habite  les  glandes  du  nez ,  de  la  lèvre  su- 
périeure, de  la  barbe.  On  trouve  accidentellement  des 
acares  provenant  des  animaux;  ils  ne  séjournent  chez 
l'homme  qu'un  temps,  en  général  assez  court  :  ce  sont 
ceux  des  oiseaux  {acarvs  de  la  poule,  du  pigeon,  etc.)  ; 
S*  la  chique  {pulex  penelrans);  elle  vit  dans  l'Amérique 
du  Sud  :  après  avoir  entamé  la  peau  du  pied,  elle  pé- 
nètre dans  le  tissu  cellulaire  et  y  dépose  ses  œufs  ;  4*  1'^ 
carus  autumnaliSy  ou  rouget^  qui  émigré  des  végétaux 
et  vient  provoquer  un  prurit  insupportable,  en  se  logeant 
sous  l'épiderme. 

La  membrane  muqueuse  constitue,  au  niveau  des  ou- 
vertures naturelles  (aux  oreilles,  au  nez,  aux  yeux, 
à  la  bouche),  des  anfractuosités  qui  servent  fréquemment 
de  retrdte  à  des  ectozoaires  :  tantôt  ils  n'y  pénètrent 
qu'accidentellement ,  comme  les  œufs  de  la  mouche  car- 
nassière, et  tantôt  s'y  développent  au  milieu  des  li- 
queurs normales  ou  morbides  qui  entrent  en  fermenta- 
tion (vibrio  proUfer).  On  en  rencontre  dans  le  pus  {vibrio 
{meo/a),  dans  le  mucus  vaginal  {Trichomonas  vaginalis). 

Les  accidents  que  produisent  les  ectozoaires  sont  trop  ijaptôMt. 
variables  pour  qu'on  puisse  les  indiquer  d'une  manière 
générale;  ils  dépendent  des  habitudes,  des  mœurs  de  l'a» 
nimal,  du  siège  qu*il  occupe.  La  vive  démangeaison 
et  l'érythème  simple  ou  papuleux  causés  par  la  pré- 
sence du  pediculus,  ne  ressemblent  pas  à  l'éruption  vési- 
colo-pustuleuse  et  lichénoîde  de  la  gale ,  ni  celle-ci  à  la 
piqûre  ecchymotique  de  la  puce,  ou  à  la  phlegmasie  de 
la  peau  ou  de  ses  follicules,  qui  suit  la  pénétration  de 
t'acare  ou  de  la  chique.  Les  effets  morbides  ne  peuvent 
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6tre  que  purement  locaux  ;  il»  consistent  dm  une  irrita* 
lion  plus  ou  moins  forte  de  la  peau,  qui  réagit  rarement 
sur  les  autres  fonctions,  excepté  lorsq[ue  l'animal  occupa 
une  très- grande  étendue  de  la  surface  cutanée,  comme 
le  sarcopte  de  la  gale.  On  a  cru  pendant  longtemps  qu'un 
virus  spécifique  existait  dans  cette  maladie»  à  cause  des 
éruptions  nombreuses  qu'on  y  observe;  il  est  à  peine  né- 
cessaire de  faille  remarquer  que  la  présence  d'un  ecto- 
zoaire  aussi  remuant  que  Tacarus  suffit  pour  expliquer 
tous  les  symptômes  locaux  et  même  généraux, 

a°  Enlozoaires; helminthes^  eniozoa^  anlhélminiha).Qn 
donne  ce  Dom  aux  animaux  qui  se  développent  et  vivent 
dans  une  cavité  naturelle  ou  accidentelle. 

Enlozoaires  inleslinaux.  On  doit  admettre  une  pre- 
mière classe  d'entozoaires  intestinaux  qui  occupent  uoe 
ou  plusieurs  parties  de  la  cavité  gastro-intestinale. 

L'estomac  renferme  un  animal  qui  a  reçu  le  nom  de 
sarcine  de  l'estomac.  Les  lombrics,  en  leur  qualité  d'hel- 
minthes errants,  y  airivent  fréquemment  et  en  sont  re- 
jetés pai;  le  vomissement. 

Vinlesiin  grêle  renferme  quatre  espèces  d'entoxoairds  : 
i*"  l'ascaride lombricoïde  (ordre  des nématoïdes)  ;  s* l'as- 
caride ailé  {ascaris  alata  ,  Bellingbam);  3*  le  tœnia«o- 
/ium,  ou  ver  solitaire  (tœnia  vulgaris^  cucurbitam)  4e 
l'ordre  des  cestoïdes)  ;  4°  i^  tœnia  large  ou  botiiocépbak 
(  botriocephàlus  latus  ) . 

Le  gros  intestin  sert  plus  spécialement  de  lieu  de  rés^ 
dence  i*"  à  V oxyure  ou  ascaride  vermiculaire  (ordre  des  né- 
piatoïdes),  que  l'on  trouve  dans  le  rectum  et  le  voisinage 
de  l'anus,  d'où  il  sort  même  pour  se  porter  ailleurs  ;  s*  au 
trichocéphale  (  <rtchocepAa/ta  dispar)^  ou  trichure  (<ri- 
çhuris)  (ordre  des  nématoïdes). 
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On  reneontre  dans  le  foie  :  i*  la  dowe  ou  le  distome  : 
(A)  diêt.  hepalieumy  (B)  lanceolatum  (ordre  des  tréma- 
todes)  ;  récbinocoque  (ordre  des  vers  cystiques); 
!}•  l'acéplialocyste  (même  ordre)  dont  l'animalité  est  fort 
douteuse. 

Dans  les  reins  :  i""  le  strongle  géant ,  strongylus  gigas 
(ordre  des  nématoïdes);  le  spiroptère  dans  Turine 
{»piroptera)  (nématoïdes)  ;  yiedaciyliusaculeatus.  Dans 
les  glandes  ou  dans  les  bronches,  la  filaire  ou  hamulaire 
lymphatiquê  qui  n*a  encore  été  vue  que  par  Treutlen. 

Dans  le  tissu  cellulaiVe  sous-cutané  des  extrémités  in- 
férieures, surtout,  la  filaire  de  Médine  (ord.  des  néma- 
toïdes) {filaria  lUedinensis^  ver  de  Médine  ou  de  Guinée). 
On  Ta  observée  dans  l'œil  humain  (filaria  ocuïi  hominis)^ 
ainsi  que  le  distome  et  le  monostome  du  cristallin  (ordre 
des  trématodes). 

Les  muscles  de  la  vie  de  relation  sont  habités  par  la 
Trichina  spiralis  (ordre  des  nématoïdes),  parlocysti— 
cerque  {eysticercus  cellulosse,  hydalis  Finna)  ordre  des 
cystiques;  les  centres  nerveux  par  ce  dernier  entozoaire; 
le  sang  par  le  polystome  (polystoma  sanguinis^  ordre  des 
trématodes). 

On  a  souvent  considéré  comme  parasites  des  corps  Faux  para»iici. 
étrangers  de  différentes  natures  qui  viennent  se  mêler  aux 
produits  normaux  et  morbides  dont  le  corps  humain  se  dé- 
barrasse. Sans  parler  des  supercheries  et  des  ruses  pres- 
que incroyables  auxquelles  certains  malades  ont  recours 
pour  faire  croire  à  la  présence  de  vers  dans  leur  corps , 
on  a  quelquefois  de  la  peine  k  découvrir  la  vraie  nature 
des  caillots  fibrineux,  des  fausses  membranes  configurées 
d'une  façon  singulière,  des  fragments  de  ligneux  et 
de  parenchyme,  de  graine  qui  ont  résisté  au  travail  di- 
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gestif.  L'étude  microscopique  peut  seule  révéler  la  véri- 
table nature  de  ces  différents  corps.  On  a  parlé  de  sang- 
sues, de  serpents ,  de  grenouilles,  de  crapauds,  de  che- 
nilles et  d'autres  animaux  qui  ont  séjourné  et  vécu  dans 
rintestin.  Il  est  inutile  aujourd'hui  de  relever  de  pareilles 
erreurs  :  quand  des  animaux  de  cette  espèce  parviennent 
dans  l'estomac  ou  l'intestin ,  ils  y  périssent  promptement 
et  ne  sauraient  causer  tous  les  accidents  graves  qu'on  leur 
a  attribués,  et  surtout  y  vivre  et  s'y  développer.  Des  fous 
et  des  hypocondriaques  peuvent  seuls  inventer  les  his- 
toires fabuleuses  auxquelles  on  aurait  tort  de  donner 
quelque  créance, 
sympidmet  Symplùmes  produits  par  les  entozoaires*  On  a  tantôt 
*''rAu°cnce"*  exagéré  la  fréquence  et  la  gravité  des  symptômes  pro- 
dMeaioioairei.  pres  aux  affections  vermineuses,  tantôt  on  les  a  réduites 
à  trop  peu  de  chose  ;  cherchons  à  établir  la  vérité  sur  ce 
sujet.  Parmi  les  symptômes ,  les  uns  sont  locaux ,  les  au- 
tres généraux. 

sjmptdowf  Symptômes  locaux.  Souvent  la  présence  des  entozoaires 
lociux.  jj.gg^  annoncée  par  aucun  symptôme,  et  leur  expulsion  en 
est  le  premier  et  le  seul  signe  appréciable.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas  ils  déterminent  des  sensations  très-dis- 
tinctes de  pincements,  de  démangeaisons,  de  déplace- 
ment. Ordinairement  les  malades  effrayés  rapportent 
aux  entozoaires  toutes  les  sensations  que  leur  cerveau 
troublé  croit  percevoir,  tels  que  tiraillements,  morsures, 
pincements,  pesanteur  épigastrique ,  sensation  de  boule, 
de  mouvement.  Toutefois,  ces  sensations  existent  dans 
un  grand  nombi*e  de  cas,  et  tiennent  réellement  à  la  pré- 
sence des  helminthes;  on  doit  encore  leur  rapporter  h 
soif,  la  boulimie,  l'anorexie,  les  vomissements,  les  co- 
liques soiurdes  ou  vives  et  les  évacuations  alvines,  mu- 
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queuses»  saoguiDolentes,  si  la  cavité  gastro-intestinale 
est  le  siège  de  l'entozoaire.  Alors  aussi  les  signes  de  la 
gastro-entéralgie,  simple  ou  hypocondriaque,  peuvent 
se  manifester. 

Les  entozoaires  peuvent-ils  occasionner  une  irritation  "  irriuikm 
inflammatoire ,  soit  sur  la  membrane  de  l'intestin ,  soit 
dans  les  parenchymes  où  ils  séjournent?  On  a  beaucoup 
exagéré  la  fréquence  de  1* inflammation,  en  pareille  cir- 
constance. Si  les  entozoaires  sont  libres  dans  un  kyste 
d'enveloppe  comme  le  distome ,  la  trichina  ou  l'échino- 
coque,  le  tissu  propre  de  l'organe  est  fortement  protégé , 
et  aucune  inflammation  ne  se  produit  ;  au  contraire  l'ani- 
mal erre-t-il  librement  à  la  surface  de  l'intestin  comme 
Tascaiide  ou  le  tajnia ,  il  y  excite  une  irritation  inflam-  irHuiion 
matoire  et  nerveuse  qui  se  traduit  par  des  sensations  gumigie  limpie 
divei-ses,  par  la  gastralgie,  des  vomissemenLs,  des  coli-  ,,ypQçj,^jj|jqj„ 
ques,  de  la  diarrhée ,  ou  une  irritation  sécrétoire  (flux 
bilieux ,  pneumatose) .  Il  est  très-rare  que  les  tuniques 
puissent  être  perforées  même  par  les  ascarides,  il  faut 
reconnaître  que  les  entozoaires  sont  la  cause  manireste  de 
la  gène  plus  ou  moins  notable  apportée  à  l'accomplisse- 
ment des  fonctions;  ils  troublent  les  mouvements  nor- 
maux des  organes,  leur  sécrétion ,  et  surtout  leur  sensi- 
bilité spéciale  ^  pailiculièrement  lors((u'ils  se  développent 
en  grand  nombre,  comme  les  lombrics,  les  tsanias  et  les 
échinocoques  du  foie. 

La  cause  la  plus  ordinaire  des  accidents  locaux  est  la  Acddenu  eautét 
mort  des  entozoaires.  Le  kyste  qui  les  renferme  s'en-  dJTeotofMirU 
flamme,  et  la  phlogose  s'étendant  ensuite  aux  tissus  qui 
entourent  le  kyste,  il  en  résulte  des  ramollissements, 
des  perforations  qui  livrent  passage  aux  débris  animaux. 
Ils  tombent  alors  dans  une  cavité  splanchnique,  et  des 
u.  4« 
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accidents  de  phlegmaste  sur-aigue  ne  tardent  pas  à  en^^ 
lever  les  malades  ;  ou  bien  ils  passent  dans  ime  cavité 
qui  s'ouvre  au  dehors,  et  ils  sortent  ainsi  heureusement 
sans  causer  la  mort. 
Leur  émigration  Quand  ils  occupont  la  cavité  de  rintestin,  ils  peuvent, 
^'wgtneiT*  quoique  très-rarement,  pénétrer  dans  les  canaux  plus 
étroits  qui  communiquent  avec  elle,  comme  dans  les  con- 
duits cholédoque  et  hépatique  où  on  les  a  rencontrés.  Os 
remontent  aisément  dans  l'estomac,  l'œsophage,  et  il 
n'est  pas  impossible  qu'ils  puissent  s'engager  dans  l'ou- 
verture supérieure  du  larynx ,  et  produire  ainsi  une  suf- 
focation subite  et  mortelle.  On  a  trouvé  les  ascarides 
engagés  dans  les  ulcérations  et  les  perforations  gastro- 
intestinales. Il  ne  faut  pas  toujours  en  conclure  qu'elles 
ont  été  produites  piir  ces  animaux. 

Les  entozoaires  développés  dans  le  parenchyme  des 
organes,  tels  que  le  foie,  le  poumon,  les  reins  et  la  rate, 
ne  font  pendant  longtemps  qu'accroître  le  volume  de  ces 
viscères,  refouler  et  atrophier  leur  substance,  gêner  leur 
fonction  jusqu'à  ce  que  l'accroissement  des  kystes  hydad- 
fères  devienne  tel  que  l'inflammation ,  le  ramollissement, 
la  rupture,  mettent  un  terme  fatal  à  la  maladie  vermineuse. 
Il  est  inutile  de  dire  que  les  accidents  sont  chroniques  ou 
aigus,  suivant  l'importance  de  l'organe.  Leshydatidesdu 
foie  ne  tuent  qu'après  plusieurs  années;  le  cysticerque 
du  cerveau  en  quelques  jours. 
sympiéiBM  Les  symptômes  généraux^  que  l'on  est  en  droit  d'attri- 
généraux,  j^^gj.  ^^j^  parasites  animaux  sont  peu  nombreux,  et  leur 
étude  doit  être  faite  avec  d'autant  plus  de  rigueur  qu'on 
en  a  singulièrement  exagéré  la  fréquence,  à  une  époque 
encore  peu  éloignée  de  nous.  Ce  qu'on  ne  saurait  trop 
rappeler,  c'est  que  les  médecins  qui  ont  attribué  tant  de 
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maladies  aux  vers,  TépUepsie,  l'apoplexie,  la  méningite, 
l'asthçie,  la  phthisie,  n'ont  fondé  leurs  sentiments  que 
sur  la  simple  coïncidence  des  helminthes  avec  les  mala- 
dies en  question;  c'est  précisément  ce  qui  a  eu  lieu  dans 
la  plupart  des  maladies  vermineuses  épidémiqués,  ob- 
servées et  décrites  par  Van  den  Bosch ,  Lepecq  de  la 
Clôture,  Selle  et  d'autres.  Les  fièvres  muqueuses,  bi- 
lieuses, dysentériques,  typhoïdes,  les  bronchites,  les 
grippes,  les  diarrhées,  dont  les  auteurs  nous  ont  laissé 
la  relation,  et  qu'ils  croyaient  dus  à  des  vers  intestinaux, 
ont  une  tout  autre  origine.  On  peut  seulement  admettre 
que  les  accidents  provoqués  par  les  helminthes  ont  jotlé 
souvent  le  rôle  de  complication. 

La  fièvre,  les  convulsions,  le  délire,  le  coma,  passeùt 
pour  être  des  symptômes  qui  dépendent  souvent  de  la 
présence  des  vers  dans  l'intestin.  Il  faut  prendre  garde, 
en  pareils  cas,  de  s'en  laisser  imposer  par  une  simple 
coîcidence  de  deux  maladies.  Les  lombrics  sont  très-com- 
muns chez  les  jeunes  enfants;  or,  c'est  précisément  à  cet 
ftge  que  les  convulsions  idiopathiques  et  que  les  maladies 
des  membranes  du  cerveau  offrent  le  plus  de  fréquence; 
on  ne  doit  donc  pas  être  surpris  de  voir  ces  maladies 
se  compliquer  l'une  l'autre.  Nul  doute,  cependant,  que 
l'affection  vermineuse  ne  puisse  à  elle  seule  déterminer 
de  pareils  accidents. 

La  dilatation  des  pupilles,  le  prurit,  la  contraction  des 
ailes  du  nez,  du  pharynx,  de  l'œsophage,  le  grincement 
de  dents,  le  teint  gris  et  plombé  du  visage,  etc.,  appar- 
tiennent aux  helminthes  de  l'intestin  ,  dont  nous  n'avons 
pas  à  nous  occuper  d'une  manière  spéciale. 

On  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  maladies  vermi- 
neuses des  affections  dont  le  siège  et  la  nature  étaient 
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très-différents,  et  qu'on  supposait  dues  aux  belmiothes. 
Les  fièvres  inflammatoire,  putride,  adynamique,  la  pneu- 
monie, étaient  fréquemment  attribués  à  l'action  des  vers. 
Nous  nous  refusons  très-positivement  à  admettre  qu'ils 
puissent  jamais  produire  de  pareils  effets,  et  qu'on  doive 
appeler  vermineuses  des  affections  de  ce  genre.  Nous 
croyons  seulement  qu'il  peut  se  développer  aous  l'in* 
fluence  des  vers  intestinaux ,  qui  agissent  alors  coaime 
cause  occasionnelle,  des  phénomènes  nerveux,  épilepti- 
formes,  choréiques,  hystériques,  et  même  des  convul- 
sions, chez  des  sujets  prédisposés  et  déjà  en  proie  à  des 
maladies  de  cette  nature  ;  mais  nous  ne  saurions  aller 
plus  loin  ni  placer  sous  l'empire  d'une  telle  cause  des 
maladies  si  différentes, 
«tioiogie.  ÈUologie.  Nousne  parlcronsquedes  causesqui  favorisent 
la  génération  desentozoaires;  deux  sortes  d'influence  in- 
terviennent :  l'une  inhérente  à  l'organisme,  l'autre  au 
milieu  ambiant,  il  faut  rapporter  à  la  première  l'héré- 
dité, l'âge,  le  sexe;  à  la  seconde  la  nourriture,  le  climat, 
la  nature  du  pays,  les  habitudes  des  peuples.  Une  ob- 
scurité presque  complète  environne  l'étiologie  des  affec- 
tions vermineuses. 

S'il  est  vrai  qu'on  trouve  des  tœnias,  deséchinocoques 
chez  des  enfants  dont  les  pères  en  ont  été  égalensent  af- 
fectés, on  peut  en  accuser  les  conditions  hygiéniques 
semblables  plus  encore  que  la  transmission  héréditaire. 
L'idée  d'une  diathèse  vermineuse congénitale  ne  soutient 
pas  l'examen. 

Influence  de  l'âge    L'âge  prédispose  au  développement  de  certains  ento- 
•"■^  ,     zoaires  ;  l'ascaride,  rare  avant  deux  ans,  se  montre  ensuite 

la  TermiDalioD  ;  , 

très-fréquent  jusqu'à  dix  ou  douze  ans.  On  le  rencontre 
rarement  après  vingt  ans,  et  surtout  chez  les  vieillards. 
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Le  tœnia  a  été  observé  à  tous  les  figes,  ainsi  que  l'oxyure 
vermicuraire  ;  celui-ci  est  surtout  commun  chez  les  en- 
fants âgés  de  deux  à  quatre  ans. 

Lesfemmes  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  aux  vers  da  me, 
et  aux  taenias.  Le  tempérament  lymphatique  passe  aussi 
pour  être  une  cause  prédisposante.  Rien  ne  prouve  qu'elle 
soit  réelle;  il  faut  s'en  prendre  surtout  aux  conditions 
atmosphériques ,  à  la  nourriture  et  aux  climats,  qui  ai- 
dent à  la  formation  du  tempérament  lymphatique. 

Les  sécrétions  normales,  plus  ou  moins  altérées  par  «et  léiioiit 
plusieurs  maladies,  concourent  au  développement  des 
germes  déposés  dans  les  cavités  naturelles  ou  dans  l'é- 
paisseur des  organes.  On  voit  cette  influence  s'exercer 
d'une  manière  tranchée  chez  les  sujets  soumis,  à  une  ali- 
mentation grossière,  presque  exclusivement  végétale, 
qui  laisse  un  détritus  considérable  et  provoque  des  sécré- 
tions muqueuses  et  séreuses  abondantes.  La  cause  pre- 
mière est  favorisée  par  l'altération  de  la  fonction. 

C'est  surtout  dans  les  milieux  ambiants  que  paraissent  ioOb«o« 
résider  les  conditions  spéciales  qui  favorisent  la  généra- 
tien  spontanée  du  germe  animal.  Parmi  ces  conditions 
seplacent,  en  première  ligne,  la  nature  des  aliments  et  des 
bcnssons;  les  préparations  lactées ,  les  féculents,  et  sur- 
tout le  pain  fait  avec  des  farines  grossières,  les  fruits 
acides^  les  boissons  amères,  ont  été  regardés  tour  à  tour 
comme  des  causes  de  la  génération  des  helminthes;  mds 
00  ne  sait  rien  de  positif  à  cet  égai*d,  et  de  graves  objec- 
tions ont  été  adressées  par  Rudolphi,  Werner,  Muller  et 
les  plus  célèbres  helmintologistes  à  ceux  qui  prétendent 
.  attribuer  la  formation  des  vers  à  l'usage  exclusif  du  poisson 
ou  de  la  viande,  à  la  pauvreté,  etc.  ;  en  effet  combien  de 
fwts  contraires  ne  pourrait-on  pas  opposer  à  cette  hypo- 
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'      thèse  ?  Cependant  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  la 
composition  des  aliments  et  des  boissons  a  une  certaine 
influence  ;  Taction  pathogénique  que  la  nourriture, exerce 
sur  ces  animaux  ne  saurait  être  mise  en  doute. 
ï>«  Des  travaux  nombreux  entrepris  en  Allemagne  depuis 

d«i*vcrt°u^e°n^iB  quelques  années,  tendraient  à  faire  croire  qu'un  très- 
qu'ils  BODi    grand  nombre  de  vers  seraient  le  résultat  de  la  transfor- 

iDlroduils  dans         .  ,         ^     .  „  ,       .  , 

le  corps.     mation  et  du  perfectionnement  d  autres  vers  plus  sunples. 

Ainsi  le  cysticerque  du  tissu  cellulaire  du  porc  {cysti* 
cercus  cellulosœ)  introduit  dans  le  corps  de  Thomme  de- 
viendrait un  taenia  solium.  On  peut,  d'après  cet  exemple, 
se  faire  une  idée  de  la  nouvelle  doctrine  qui  est  loin  d'a^ 
voir  obtenu  l'assentiment  général.  Il  répugne  d'admettre 
pour  l'homme,  du  moins,  que  les  œufs,  ou  à  plus  forte 
raison,  que  les  animaux  introduits  avec  les  aliments  puis* 
sent  résister  à  l'action  digestive,  pénétrer  par  l'absorption 
dans  le  sang,  en  sortir  par  sécrétion  pour  se  développer 
dans  rinterstice  des  parenchymes.  Cette  hypothèse  est 
plus  admissible  pour  les  vers  intestinaux  (i).  . 
Aeiion  climats  humides,  ceux  de  la  Suisse,  de  la  HoUandef 

du  climat  i     .     .    ^  ,     -  .  »  - 

etdePbabiuiion.  par  exemple,  jouissent -ils  du  funeste  pnvilége  de  favo* 
riser  l'évolution  des  germes  plus  que  les  autres  XM)ntrées« 
Les  vétérinaires  savent  que  la  douve  du  foie  naît  de  pnt 
férence,  d'une  façon  endémique,  sur  les  troupeaux  qui 
paissent  dans  des  endroits  marécageux.  A  en  croire  plus 
d'un  auteur,  le  taenia  solium  ne  se  montrerait  nulle  part, 
avec  autant  de  fréquence,  qu'en  Allemagne,  en  Hollande 
et  en  Angleterre,  tandis  que  le  botriocéphale  serait  plus 
spéciale  à  la  Suisse,  à  la  Pologne  et  à  la  Russie;  ces  as- 


(1)  Van  Beneden,  Les  vers  cestoides,  Bruxelles,  lS51.*-Leockart,  Pur»* 
sitismus  undparwsiten^  Archiv.  f.  physiol.  Heilk,  1852.  —  Kuchenmeister, 
Uebtr  cestoden  tm  aUgemeinem ,  iii-4«.  Zittao  »  1854,  etc. 
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sériions  manquent  d'exactitude.  Elles  ne  peuvent  pas 
cependant  nous  empêcher  de  reconnaître  que  certains 
helminthes  se  rencontrent  de  préférence  dans  des  loca- 
lités restreintes,  la  iilaire  de  Médine,  en  Asie  et  en 
Afrique  «  sous  la  zone  torride;  le  pulex  penetrans  dans 
l'Amérique  du  siid. 

S  II.  Parasites  régétûttit;  épiphyta*.  Depuis!  quel- 
ques années,  l'étude  des  végétaux  qui  se  développent 
sur  le  corps  de  l'homme  malade ,  a  été  faite  avec  soin 
par  les  médecins  et  les  naturalistes;  ils  en  ont  découvert 
un  assez  grand  nombre  d'espèces.  Ils  appartiennent 
aux  algues  et  aux  champignons,  i""  On  les  rencontre  dans 
les  liquides  du  corps  ;  à  la  surface  de  la  peau  ;  3*  sur 
les  membranes  muqueuses  (i). 

Champignons  des  liqueurs.  On  peut  dire,  d'une  ma- 
nière générale ,  que  ce  n'est  qu'exceptionnellement  et 
sous  l'empire  de  la  maladie  que  les  humeurs  qui  sortent 
du  corps  renferment  des  spores  semblables  à  celles  des 
boissons  fermentées.  En  pareil  cas,  il  faut  admettre  quë 
les  humeurs  ont  séjourné  assez  de  temps  pôur  que  la 
férmentatlon  ait  lieu.  C'est  presque  toujours  après  la 
sortie  des  liquides  ou  lorsqu'ils  sont  retenus  dans  une  ca- 
▼hé  libre  et  en  contact  avec  l'air,  que  la  production  cryp- 
togamique  a  lieu,  comme  dans  les  liqueurs  de  l'estomac, 
dans  l'urine  diabétique  et  dans  les  épanchements  sé- 
reux. 

n  ne  faut  pas  oublier  que  les  liquides  sécrétés  sont 


Ptraiitat 
yégéUnz. 


Champignons 
des  liqueurs. 


(1)  L'oavTage  de  Vogel  renferme  une  sayante  bibliographie  de  toas 
IM  ooTTâget  qui  traitent  de  ces  parasites  ;  Ànatomie  pathologique  géné' 
fttk,  ^  886,  In-r.  Parts,  1847.  —  Ch.  Robin ,  HUtoire  naturelle  des  f>é~ 
géknuÊ  qui  eroioent  tut  V homme  et  sur  les  animant  vivants,  in-8*. 
Purl«,f888. 
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plus  OU  moins  chargés  du  sérum  du  sangv  et  que  lorsqu'ils 
sont  acidulés  artificiellement  ou  qu'ils  subissent  cette  al- 
tération spontanément  soit  au  dedans,  soit  au  dehors  de 
l'organisme,  ils  netardent  pas  à  engendrer  desapores,  dés 
tubes  moniliformes,  des  raycodermes  analogues  à  ceui 
de  la  bièrë  ou  le  penicillum  glaucum.  Il  faut  s'attendre, 
dès  lors,  à  rencoptrer  ces  parasites  dans  les^natières  vo- 
mies, dans  les  crachats,  l'urine  et  même  les  selles. 

Outre  les  cellules  végétales  dont  nous  venons  de  par- 
ler, on  a  encore  signalé  la  présence,  dans  l'estQmac,  d'uo 
champignon,  d'autres  disent  d'un  infusoire«  qu'on  a  ap- 
pelé la  sarcine  de  l'estomac  (sarcina  ventriculi^  Good- 
air). 

^Tâ*'*eau"%  Champignons  de  la  peqn.  On  les  a  observés  dans  les 
maladies  suivantes  :  i"*  la  menlagre\  le  champignon  (mi* 
crosporon  mentagri) ,  entoure  la  racine  du  poil  et  le  poil 
lui-même;  2 vie  porrigo  favosa  el  scutulata;  l'acborioD 
Schoenleinii  se  développe  sur  les  capsules  des  poils  et  à 
la  partie  inférieure  du  conduit  épidermique  de  cduÎHÛ; 
il  constitue  une  grande  partie  des  croûtes  faveuses. 
3*"  Herpès  lonsurans  (teigne  tonsurante,  tondante);  on  l'a 
attribué  àun  champignon  spécial  {trychaphylontonmrœu^ 
Gruby);  ^''  porrigo  decaltans^  cette  teigne- ainâ  que 
l'achromateuse  aurait  aussi  son  végétal  parasite  qui  attir 
querait  le  poil  et  en  produirait  la  chute  (nucfosporon  Àu^ 
douiui).  Dans  la  pytiriasis  versicolor,  on  trouve  le  jni^ 
croftparon  /'ur/'ur  (Eischstedt  et  Sluyter). 
Lesmicrosporons  de  ces  différentes  affections  n'ont  pas 


(1)  M.  Gruby  en  a  donné  une  bonne  description:  Comptt  rendu  éê 
V Académie  des  sciences^  1841,  42,  43  et  \\,^hebetif  Physiologie  pafto- 
logique,  t.  II,  q.  477,  in-S*",  1854.  Ch.  Robin ,  ou?rage  cité.  —  Bazin,  Jl«- 
cherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes,         Paria,  ISÛ. 
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encore  été  suffisamment  classés,  ni  distingués  les  uns  des 
autres;  ils  n'ont  rien  de  constant  danB  leur  forme,  leur 
siège,  ni  dans  leurs  caractères  spécifiques,  quoiqu'on  ait 
prétendu  le  contraire. 

Champignons  des  membranes  muquevses.  Toutes  les  fois  cbanipfgiKNit 
qu'une  membrane  muqueuse  se  couvre  d'une  exsudation 
composée  de  fibrine  imbibée  de  sérosité  et  qu'il  s'y  ajoute 
une  des  liqueurs  acides  que  fournissent  naturellement 
les  orifices  naturels  (lèvres,  dents,  pharynx),  il  y  pousse 
rapidement  des  spores  de  champignons  ;  aussi  en  a-t-on 
signalé  l'existence  :  i*"  dans  les  petites  pellicules  blanches 
que  l'un  trouve  sur  les  gencives  inférieures  et  dans 
toute  la  cavité  buccale,  chez  les  sujets  atteints  de  mala- 
dies légères  ou  graves;  s*  dans  les  fausses  membranes 
molles  et  pultacées  de  certains  muguets;  3*  dans  les  con- 
crétions solides  qui  adhèrent  au  voile  du  palais ,  au  pha- 
rynx et  au  larynx  (angine  diphthéritique,  croup)  ;  4''  sur 
les  vieux  ulcères  ;  b'*  sur  les  vésicatoires  déjà  anciens, 
où  nous  les  avons  souvent  étudiées. 

U  s'agit  maintenant  de  déterminer  le  véritable  r61e  de  Leur 
ces  champignons  dans  les  maladies  où  on  les  rencontre. 
Deux  opinions  différentes  se  sont  produites  dans  ces  der-  •««««•t*'»^» 
niers  temps,  au  sujet  des  maladies  de  la  peau  et  du  mu- 
guet; les  uns  soutiennent  non-seulement  que  le  végétal 
est  la  seule  cause  de  la  maladie ,  mais  encore  qu'il  la 
reproduit  sur  un  sujet  sain,  lorsqu'il  y  est  transporté  par 
le  contact  immédiat;  il  constituerait,  en  d'autres  termes, 
la  matière  contagieuse.  D'autres,  en  plus  grand  nombre, 
ne  regardent,  avec  juste  raison,  le  développement  des 
parasites  que  comme  un  effet  secondaire  et  insignifiant 
de  la  maladie.  Depuis  plusieurs  années  nous  avons  étudié 
le  développement  de  ces  végétaux,  avec  le  microscope, 
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jour  par  jour,  et  dans  un  grand  nombre  de  liqnears  et 
de  conditions  pathologiques  diverses;  nous  restons  plus 
convaincu  que  jamais  qu'ils  constituentf  à  peine,  un  élè- 
Ils  ne  Jouent  ment  de  la  maladie.  Voici  sur  quelles  preuves,  décisives 
ÊKwéfAn  ^^^^^^  sens,  nous  appuyons  notre  opinion  :  toutes  les 
fois  qu'il  sort  des  vaisseaux  du  sérum,  de  Ift  fibrine  ou 
du  pus,  on  voit  se  développer  des  productions  crypto- 
gamiques;  en  effet,  les  conditions  les  plus  favorables  à 
leur  génération  se  trouvent  alors  réunies  :  un  liquide 
séreux ,  alcalin ,  ferinentescible ,  et  différentes  matières 
solides  telles  que  la  fibrine,  les  cellules  épithéliales,  les 
globules  de  pus,  de  sang,  etc.,  ailleurs  les  humeun 
mucoso-purulentes,  la  sueur,  les  matières  grasses,  sé- 
bacées ,  constituent  un  terrain  fécond  dans  lequel  les 
algues  et  les  champignons  poussent  avec  une  rapidité 
extrême.  Quiconque  a  observé  une  seule  fois  un  muguet 
chez  le  nouveau-né,  une  diphthérite  bucco- pharyngée 
chez  un  jeune  enfant,  ou  une  teigne  baveuse  ou  tondante, 
ne  sera  pas  surpris  de  voir  des  mucédinées  ou  des  mi^ 
crosporons,  des  penicillum  glaucum  y  prendre  naissance 
et  s'accroître  avec  une  grande  promptitude.  On  retrouve 
les  mêmes  phénomènes  dans  le  sérum  du  sang  épanché 
qu'on  abandonne  à  l'air  libre  pendant  un  à  deux  jours.  On 
ne  tarde  pas  à  y  apercevoir  des  sporules,  des  tubes  droits 
de  pénicillum  ou  des  filaments  articulés.  Il  est  impossible 
de  s'en  prendre  à  une  autre  cause  qu'à  la  fermentation 
des  liqueurs  et  à  l'action  du  milieu  ambiant  Sans  doute 
les  maladies  aident  au  développement  des  vitaux  à 
rdde  des  liqueurs  sécrétées  qui  deviennent  plus  abon« 
dantes,  ou  dont  la  composition  chimique  s'altère;  mais 
elles  ne  peuvent  faire  plus*  Ainsi  donc  les  productions 
végétales  parasitaires,  loin  de  pouvdr  être  coii8id&^. 
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quant  à  présent,  comme  des  causes  de  maladies ,  n'en  sont 
que  des  effets  secondaires;  les  accidents  qui  en  résultent 
n'offrent  rien  de  comparable  aux  phénomènes  que  les 
parasites  animaux  intérieurs  ou  extérieurs  provoquent 
dans  l'organisme.  Ces  végétaux  n'en  sont  pas  moins 
dignes  d'ime  étude  approfondie. 
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Les  vices  de  conformation  constituent  des  maladies 
qui  sont  à  la  fois  du  domaine  de  l'anatomie  physiolo- 
gique, pathologique  et  de  la  pathologie  interne.  Nous 
voulons  seulement  marquer  la  place  que  l'étude  des 
monstruosités  doit  tenir  dans  le  cadre  nosologique.  Elles 
comportent  des  généralités  qui  ne  peuvent,  à  aucun  titre, 
rentrer  dans  un  livre  consacré  à  la  pathologie  générale. 
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ratoires, etc.,  490. 

3»  Hydropisies  par  altération  du  tang,  caractères  généraux,  493.  — 
Albuminuriques,  493.-^  Arecousans  lésions  rénales,  494.  — -  Hydrémie 
chez  les  animaux  «  497.  —  Expériences  de  Haies  et  de  Magendie,  498. 

4"  Hydropisies  dynamiques  ou  essentielles.  Supplémentaires,  SOO.— 
Dans  les  exanthèmes,  501.—  Métaslatiques,  S02.—  Par  inQux  nerveux, 
503. 

Traitement,  indications  thérapeutiques.  503.  —Nosologie,  classiflca- 
iion,  genres  et  espèces^  605. 

GHAP.  III.  MALADIES  QUI  CONSISTENT  DANS  UNE  ALTÉRATION  DE  NUTamON  OU 
BfTÉROTROPHIES,  609. 

§  i.  Da  L'HYPiaTROPHiB {  caractères  généraux,  5H.  —  Altérations  anato- 

miques,  ^11.  —  Symptômes.  514;  causes,  5i5t  siège,  517  }  nosologie 
518. 

S  11.  De  l'atrophie,  519;  —  Ses  causes,  521.  —  Nosologie,  522. 

$  UL  De  l'ulcération  ;  divisions,  523.  —  Inflammatoire,  5'i4.  —  Astbé- 
iiique,  525  ;  —  par  géne  de  la  circulation,  o20  i  —  par  oause  chimique , 
527  ;  —  par  cause  mécanique,  527  ;  —  par  cause  générale,  528  ;  —  (A) 
par  altération  du  solide,  528;  ^  (B,  du  sang;  —  (G)  par  cause  spécifi- 
que, 529. 

$  IV.  Des  maladies  par  altération  de  consistance. —-l"  Inddration,  531  ; 

—  2?  ramollissement,  534. 

S  Vé  (iAngrène,  539.  —  période  :  altérations  anatomiques  et  sym- 
ptômes, 540.  —  2*  période ,  542.  —  État  des  vaisseaux ,  543.  —  Gan- 
grène sèche  et  humide;  pourriture  d'hôpital,  54i;  —  Pulpeuse,  dlph- 
théritique,  545.  —  Symptômes,  546;  —  généraux,  549.  —  S*  p^'odf, 
élimination,  649.  —  4<  période,  cicatrisation,  550.  —  Gomplications, 
551.  —  Ëtiolugie,  554.  —  Causes  locales,  654;  —  générales,  557.  — 
Infection  et  contagion,  560.  —  Nosoiogie,  562. 

Ghap.  IV.  Maladies  constituées  par  le  développement  D'tfl  nsso  sem- 
blable A  CEUX  QUI  existent  DANS  L'ORGANfSME  SAIN  OU  UOMOGEMES,  583. 

—  De  ia  force  organisatrice  ,  663.  —  Division  ,  564.  —  Garactères  des 
produits  homologues,  667.  —  Cla.ssificalion,  571. 

I"  OUDRL.  Epigénése  d'un  seul  tissu  homologue,  572«  —  Prodaction 
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de  tissu  cellulaire,  &72;  —  fibreux,  573;  —  yatculilre,  676 1—  oar- 
tilagineux,  577;  —  museulaire,  579;  —  nerveux,  579;  —  adipeux, 
580. 

11*  ORDRE.  Epigénèse  de  plusieurs  tissus  hoiobomoiipbes  et  de  leuib 
PRODUITS,  582.  —  Kystes  dermoïdes,  682.  —  Kystes  flbro-séreux,  584. 

111'  ORDRE.  Produits  homoeohorphes  composés  de  matières  solides  ou 
LIQUIDES,  684.  —  Tumeurs  épllhéhales,  585.  —  Matière  cornée,  grasse, 
586.  —  De  ia  mé  anose,  685.  —  Cause  de  la  coloration  noire,  585.  — 
Dans  les  tissus  normaux,  sains,  687.  Dans  les  tissus  homologues,  588;  — 
hélérologues,  68y.  — -  Sié^je,  690.  —  De  la  calciûcatlou,  591.  —  Héma- 
tôme;  épancbement  iibrmeux ,  592. 

CuAP.  V.  Maladies  produites  par  le  développement  d'un  produit  mor- 
bide hétérologue,  c'est-à-dire  sans  analogue  dans  l'organisme  sain 
ou  uÉTÉROGLNiE.  —  Idées  générales,  593. 

§  1.  Du  TUBERCULE;  déQuitlon,  596.  —  Êtude  inicro80oplque,^97.  —  Tu- 
bercule gris,  jaune,  699  ;  —  solitaire,  iuûltré,  600.  —  Période  de  crudité, 
de  ramollissement,  601.  —  Ulcération,  603.  —  Élimination,  604.  —  Ci- 
catrisation ,  005.  —  Différents  modes,  006.  —  Par  production  homolo- 
gue, 007.  —  Actes  morbides  concomitants,  009.  —  Nature  du  tubercule, 
611.  —  Son  siège  anatumique,  Oi3.  —  Aux  différents  âges,  614.  —  Sui- 
vant les  sexes,  016.  —  Symptômes  de  la  dialhèse,  616;  •—  locaux,  617; 

—  généraux,  019.  —  Marche  et  durée,  019. 

$  11.  Du  CANCER,  621.  —  Anatomie  pathologique,  G22.  —  Trame,  vais- 
seaux, 622.  —  Matière  cancéreuse,  023.— Développement;  période  de 
crudité,  026  — Éiat  des  tissus  ambiants, —027.  Période  de  ramollisse- 
ment et  d'ulcération,  C28.  —  Altération  des  artères  et  des  veines,  631. 

—  Des  formes  du  cancer  :  1*»  Du  squirrhe,  O  Vi  ;— 2*»  du  cancer  encépha- 
loide,  633;  —  3*  du  cancer  colloïde  ou  gélatinlforme,  635.  —  Mode  de 
propagation,  030.  —  Siège,  638.  —  Symptômes,  639.  —  De  la  cachexie 
cancéreuse,  040.  —  Accidents  consécutifs,  041.  —  Parallèle  entre  le 
cancer  et  le  tubercule,  043.  —  Nosologie,  046. 

Chap.  VI.  Maladies  qui  consistent  dans  une  lésion  des  propriétés  phy- 
siques DES  tissus  ou  hérérotaxies,  645. —  ordre;  lésion  de  situa- 
lion,  646  ;  —  li*  de  nombre ,  — 111* d'étendue,  649 ;  —  1V«  de  continuité, 

—  V«  de  consistance,  —  M*  de  couleur,  050. 

Chap.  Vlï.  Des  maladies  produites  par  lis  parasites  aiovaux  et  végé- 
taux, 651. 
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S  1.  1»  lyesectoioftires,  652  ;  -  2*  des  entoioaires ,  654  ;~  des  fanx  ptn- 
slles,  655;  —  symptômes,  locaux,  656  ;  —  généraux,  658;  —  ËUologle, 
660. 

S  II-  Des  PARASITES  VÉGÉTAUX  OU  ÉPiPHTTES,  663;  —  champignoD  des  li- 
queurs, 663;  —  delà  peau,  664  ;  —  des  membranes  muqueuses,  665:  — 
leur  action  pathogénlque  a  été  singulièrement  exagérée,  e66. 
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A 

Accts  (dans  les  maladies).  Yoyex  Périodicité  ,i,  171. 
ABBtsiTE  (inflammation).  Yoyex  Inflammation,  II,  SSi. 
ArrECTioN  (do  i').  Yoyex  Maladie,  l,  65. 
Agome^  1,  267;  ses  signes^  268. 

Albumine  dd  sakg  (de  V), },  609.  —  Dimination  de  ce  principe  immédiat, 
analyses  chimiques,  611  —  Symptômes,  618.  —  Etiologie,  6ift.  —  Mala- 
dies qui  la  produisent,  618. 

Albuminurie  dans  les  hydropisies  (de  1').  Yoyex  Hydropisie,  II,  IVS.  — 
Liée  à  l'état  puerpéral,  voyez  ce  mot.  II,  lio. 

Alcides  (des  maladies),  II,  58.  —  Symptômes,  Si.  —  Causes,  &6.  —  Indi- 
cations thérapeutiques,  59.  —  ClassiOcalion,  71. 

ALTiRATioNs  ANATOHiQUEs,  I,  35.  —  Lésiou  uniqoe  multiple,  S7.  —  Du  so- 
lide et  des  liquides,  38.  —  Yaleur  de  ces  altérations  ;  l'idée  de  lésion  ett 
distincte  de  celle  de  maladie,  il.  —  Les  lésions  sont-elles  canse  ou  effet? 
il.  —  Elles  ne  peuvent  expliquer  la  production  de  toutes  les  maladies,  iS. 

A5ALCÉSIE.  Yoyex  Anesthésie,  \,  435. 

Anémie  (de  Y),  1,  578.  —  Ses  symptômes,  58 i.  —  Anémie  idiopalhiqna , 

chlorose,  593.  —  Anémies  symptomaliques,  597.  —  Indications  thérapev- 

tiques,  608.  —  Anémie  partielle,  II,  237. 
A5ESTHt.ME  (de  V),  435;  -  cutanée,  435.—  De  l'analgésie,  435;  —  partielle, 

436.  —  Des  organes  des  sens,  439.  —  Du  sens  d'activité  musculaire,  iSt. 

—  Des  viscères,  iiO.  »  Causes,  4 il.  —  Indications  thérapeatiqoes,  44S. 
AsTHtNiE  (de  V),  I,  S37.—  Causes  :  des  hyposthénisants,  cosmiques,  357;  — 

dynamiques,  338;  —  thérapeutiques,  341.  —  Symptômes,  54t.—  DÎTista 

des  asthénies,  primitives,  545;  —  consécutives,  544.  —  Indicatiow  tliè* 

rapentiqaetf,  545. 
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ÀTAXiE^  symptômes  et  traitement^  1^  5i6. 
Atrophie  (de  1'),  11^519. 

ÂUTOCRATISMS^  158. 

B 

BaiEUX  (de  Tétat),  II,  185.  —  Maladies  avec  ictères,  188.  —  De  l'état  bi- 
lieux comme  élément  de  maladies,  189.  —  Fièvres  gastriques,  191.—  Ma- 
ladies bilieusfs,  194.  —  Traitement^  195. 

C 

Caillot  (formation  du),  I,  547. 

Calorification  (troubles  de  la),  II,  2.  —  Conditions  physiologiques  qui  la 
font  varier  :  âge,  4  ;  —  sexe,  exercice,  grossesse,  altérations  du  sang,  5 
et  6.  —  État  de  maladie  ;  accroissement  de  la  température,  7;  —  dans  la 
fièvre  et  dans  les  fièvres,  7;  —  sa  cause  et  sa  nature,  9  ;  —  accroissement 
partiel,  13.  ~  Indications  thérapeutiques,  14.  —  De  la  fièvre,  16.  —  Des 
pyrexies,  35.  —  Diminution  de  la  calorification,  59  ;  —  maladies  qu'elle 
sert  à  caractériser,  54.  —  Classification  des  maladies  marquées  par  «b 
trouble  de  la  calorification,  61. 

Gaitcbr  (du),  11,621.— Anatomie  pathologique,  639.— Trame,  vaisseaux,  6f2. 
— -  Matière  cancéreuse,  625.  —  Développement,  période  de  crudité,  696. 
—  État  des  tissus  ambiants,  627.  —  Période  de  ramollissement  et  d'nlcé- 
ration,  628.  —  Altération  des  artères  et  des  veines,  651.  —  Des  formes  du 
cancer  ;  1"  du  squirrhe,652;  —  du  cancer  encéphaloYde,  655  ;  —  colloïde, 
6S5;  —  mode  de  propagation,  636  ;  —  siège,  658  ;  —  symptômes,  659.  — 
De  la  cachexie  cancéreuse,  640.—  Accidents  consécutifs,  641. —  Parallèle 
entre  le  cancer  et  le  tubercule,  645.  —  Nosologie,  645. 

Causb  et  nature  des  maladies,  I,  69.  —  De  la  cause  expérimentale,  7S.— 
Application  de^  méthodes  usitées  dans  les  sciences  physico-chimiques  à 
recherche  des  causes,  75. 

Chaleur  fébrile.  Voyez  Fièvre,  11,  16. 

Chloro»  (de  la).  Voyez  Anémie,  I,  595. 

GiROinQUE  (inflammation),  II,  525. 

Cicatrisation  (de  la).  Voyez  Inflammation,  II,  269. 

CLàSSB  BT  CLASSIFICATION  EN  NOSOLOGIE,  I,  114.  —  DoS  ClaSSlflcationS  HOSO- 

logiques,  115  ;  —  de  leur  utilité.  —  Ancienne  division  d'Aristote,  de  6a- 
lien,  116.  —  Classification  fondée  sur  les  symptômes,  117.  —  Anatomique, 
118;  —  étiologîque,  119;  —  physiologique,  120.  —  Conditions  d'une 
bonne  classification,  121  ;  —  celle  qui  a  été  adoptée  dans  ce  livre,  126.  — 
-Elle  se  compose  de  15  classes  de  maladies. 
Colloïde  (de  la  matière).  Voyes  Cancer,  II,  635. 
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Coma  (du),  I,  520. 

Complications  dait^^i^esjialadies  (deji)^  —  aiguës  et  chroniques,  SiS  ; 

—  M»  caraclères,  8iS.  —  Différences  entre  les  maladies  compliquée»  et 
composées,  —  Symptômes  et  marche,  2i9.  —  Antagonisme,  251.  — 
InQuencc  réciproque  do  deux  maladies,  252. 

Congestion.  Voyez  Hj/perémie,  II,  21  i. 

COKTINUITÉ  DASS  LES  MALADIES  (de  la),  I,  199. 

CoNTRACTiLiTÉ  (lésîons  de  la),  I,  i5S;  —  dans  les  muscles  de  la  TÎe  de  rela- 
tion el  de  nutrition,  symptômes,  457.  —  Cause  de  ces  lésions,  45S.  —  Di- 
vision des  mouvementé  pathologiques,  461 .  —  Convulsions,  46S.  —  Para- 
lysie, iSi. 

Convalescence  dans  les  maladies  fde  la),  I,  255;  —  dans  les  maladies  lo- 
cales et  générales,  256.  —  Symptômes  de  la  convalescence,  259. 

Convulsions  (des),  I,  463. —  Divisions,  46i  ;  —  toniques,  465  ;  —  clooiques, 
470;  —  tétanie,  468;  —  roideur  musculaire,  468;  —  crampes,  469.  — 
Convulsions  cloniques,  470; —  générales,  partielles,  472.  —  Symptômes, 
472.  —  Convulsions  internes,  477;  —  leurs  caractères,  478.  —  Indications 
thérapeutiques,  485.  —  Classification,  501. 

Couenne  du  sang  (de  la),  I,  547  Voyez  Alt&ations  du  sang. 

Crise,  I,  202.  —  Des  phénomènes  critiques,  20i  ;  —  des  maladies  critiques, 
209;  —  des  jours  critiques,  212  ;  —  des  actes  morbides  qui  constituent  la 
crise,  215  ;  —  de  la  cause  des  crises,  219.  —  Doctrine  des  jours  cri- 
tiques, 219. 

Il 

DtFiTnTTON  DES  MALADIES,  1, 98  ;  ^  tirées  des  phénomènes,  98  ;  —  de  la  lé- 
sion, 99;  ~  de  )a  cause,  100  ;  ~  de  l'action  thérapeutique,  100^ 

Délire  (du),  I,  507.—  Définition,  507.  —  De  l'hallucination,  508.  —  Symp- 
tômes précurseurs,  509;  —  subdelirium,  délire  furieux,  510;  —  en 
action,  511  ;  —  général  ou  partiel,  512;  —  fébrile,  514;  —  intermittent, 
515;  —  nerveux,  517.  —  Causes,  516. 

Douleur  (de  la)  dans  les  maladies,  1,  S96.  —  Causes  qui  la  produisent,  996  ; 

—  formes,  402  ;  —  intensité,  40i  ;  —  marche  continue,  intermittente,  407; 

—  éléments  morbides  associés,  409.—  Indication»  thérapeutiques,  tirées  de 
la  douleur,  411. 

E 

EcTozoAiRES.  Voyei  Parasites,  11,  652. 

Éléments  des  malapus.  —  Histoire  de  la  doctrine  dit  élénênte,  I,  tf .  «- 

Définition,  9fl.  —  Êtvde  et  eaimetères  des  élèmenU,  M 
Empoisommcxeiits  (des)  oii  ÊÊalMkêi  Éoa^m$,  U,  iti>— D<e  piiteM,ii4; 


680 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


—  leurs  symptômes,  115;  —  eiïels  locaux  et  généraux,  116;  —  leur  ac- 
tion sur  la  circulation  et  l'innervation,  119.  —  Marche  aigaé  et  chro- 
nique, 120  ;  —  Terme  lente  et  insidieuse,  122  ;  —  mode  de  pénétration,  123. 

—  Indications  thérapeutiques^  125.  —  Classification,  126. 
EncéphaloYde  (du  cancer),  II,  653. 

EiiTozoAiRES.  Voyez  Parasites,  II,  65 i. 

Espèce  ^osoLOGIQl]E  (de  1'),  I,  106.  —  Caractères  spécifiques  foumib  par  les 
symptômes,  108;  —  la  lésion,  109;  —  la  causalité,  110;  —  les  complica- 
tions, 111  ;  —  le  traitement,  111. 

Éttmglogie,  1, 105. 

EXPEGTATION,  il,  163. 

Facultés  intellectuelles  (altération  des),  I,  505.  ^  Du  délire,  507.  — 
Troubles  de  quelques  facultés,  518.  »  Classification  des  névroses  des  or- 
ganes de  rintelligence,  524. 

Fièvre  (de  la),  II,  16.  —  Ses  symptômes,  chaleur  fébrile,  16.  —  Accéléra- 
tion du  pouls,  19.  —  Fréquence  des  respirations,  20.  —  Symptômes  va- 
riables, 21.— Périodes  de  la  fièvre,  23.— Des  fièvres  symptomatiques.  26; 

—  leurs  causes,  27. 

Fièvres  ou  Pyrexies  (des),  II,  55.  —  Symptômes,  5i.  —  Altérations  des  li- 
quides, 58.  —  Congestions,  59.  —  Hémorrhagies,  i2.  —  Gangrène,  43.  — 
Altérations  du  sang,  44.  —  Lésions  anatomiques,  47.  —  Nature,  51. 

Fonction  (lésion  de),  1,  55.  —  Qu'est-ce  que  le  trouble  d'acte  et  de  fonc- 
tion, 55  et  56. 

Forces  (altérations  des),  I,  4i.  —  Opinion  des  anciens.—  Leurs  caractères 
propres.  —  Elles  sont  distinctes  des  propriétés  vitales,  45.  —  Des  forces 
cosmiques,  47.  —  Forces  conservatrices,  51. 

« 

Gangrène  (de  la),  II,  559.  —  1"  Période,  altérations  et  symptômes,  540.  — 
2'  Période,  542.—  Gangrène  sèche,  humide,  pourriture  d'hôpital,  544  ;  — 
pulpeuse,  diphthéritique,  545.-5'  Période,  élimination  des  escarres.— 
4*  Période,  cicatrisation,  550.  —  Etiologie,  554.  —  De  l'infection  et  de  la 
contagion,  560.  —  Nosologie,  562. 

Genre  en  nosologie  (du),  1, 112. 

Géographie  médicale.  —  Distribution  des  espèces  nosologiques  sur  le  globe, 
I,  154. 

Goutteuse  (de  la  diathèse),  II,  204.  —  Ses  symptômes,  205  ;  —  comme  élé 

ment  de  maladies,  207.  —  Effets  de  la  diathèse  goutteuse,  i08. 
(yRqssesse.  Voyes  De  Vétat  puerpéral ^  131. 
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HALLUCINATIOIf  (de  V),\,  508. 

Hêhorrhagies  (des),  II,  855.  —  Divisions,  S5i.  —  i*  De  ChémoiThagie  en 
général,  555;  —  altérations  cadaTériques,  excavations,  556;  —  caillot 
sanguin,  559;  —  propriétés  du  sang  épanché,  560;  —  cicatrices,  56S.  — 
Hémorrbagies  dans  les  cavités  naturelles,  565  ;  —  interstitielles,  567.  — 
Symptômes,  569. —  Des  diverses  espèces  d'hémorrhagies  :  !•  par  ma- 
ladie du  solide,  574  ;  —  du  système  vasculaire,  575  ;  —  par  lésion  de 
consistance,  580  ;  —  par  développement  d'un  produit  morbide,  581  ;  — 
2"  par  altération  du  sang,  585  ;  —  par  pléthore,  585  ;  —  par  diminution 
de  l'élément  plastique,  588.  —  Hémorrbagies  scorbutiques,  597;  —  du 
purpura,  599  ;  —  des  pyreiies,  iOO;  —  des  maladies  du  foie,  401  ;  —  de 
la  rate,  i05;  —  virulentes,  405.  —  De  Thémorrhaphylie,  406.  —  S*  Air 
lésion  dynamique  du  solide,  ou  essentielles,  406  ;  —  supplémentaires, 
408  ;  — périodiques,  409;  —  critiques,  409;  —  sympathiques,  410;  — 
par  d'autres  causes,  411.  —  Indications  thérapeutiques,  415.  —  Nosolo- 
gie, il7.  —  Genres  et  espèces,  419. 

Hétérogrimes  (des)  ou  Lésions  de  sécrétion,  II,  426;  —  en  général,  426. 
—  Divisions,  426.  —  Des  hypercrinies  ou  flux  idiopathiques,  symptoma- 
tiques,  i50  ;  —  sympathiques,  i52.  —  Des  pneumatoses,  4  i2.  —  Réactions 
chimiques  des  liqueurs  sécrétées,  4ii.  —  Des  bétérocrinies  par  altération 
de  qualité,  451  ;  —  caractérisées  par  la  présence  d'un  produit  morbide  avec 
ou  sans  analogue,  456.— Traitement,  459.—  Nosologie,  classiflcation,  462. 

Hétérologues  (des  produits)  en  général,  II,  595. 

Hêtérotaxies  (des),  maladies  qui  consistent  dans  une  lésion  des  propriétés 
physiques  des  tissus,  H,  6i5.  —  Elles  comprennent  les  altérations  de  situa- 
tion, 6(6;—  dénombre,  d'étendue,  de  continuité,  de  consistance  et  de 
couleur,  650. 

HomogEkie  (  de  r  )  ou  des  Productions  homologues,  II,  565.  —  Caractères 
généraux,  567.  —  Classification,  571.  —  V  ordre,  épigénèse  des  tissus 
cellulaire,  572;  —  fibreux,  575;  —  vasculaire,  576;  —  cartilagineux, 
577;  —  musculaire,  579;  —  nerveux,  579;  —  adipeux,  580.  —  2* ordre, 
épigénèse  de  plusieurs  tissus  homœomorphes  et  de  leurs  produits  ;  kystes 
dermoïdes,  582  ;  —  libro-séreux,  58L— 5»  ordre,  produits  homoeomorphes 
composés  de  matières  solides  ou  liquides,  58 i;  —  tumeurs  épithéliales, 
585  ;  —  matière  cornée,  grasse,  585.  —  De  la  mélanose,  585.  —  Causes 
de  la  coloration  noire,  585  ;  —  dans  les  tissus  normaux  sains,  587;  —  dans 
les  tissus  homologues,  588  ;  —  bétérologues,  589  ;  —  siège,  590.  —  De  la 
calcification,  591.  —  Hématôme,  épancbement  fibrineux,  592. 

Uydropisics  (des),  11,  471;  —  en  général,  475;  —  des  liqueurs  hydro- 
piques,  474;  —  symptômes  locaux,  478,  et  généraux,  480.  —  Des  états 
actifs  et  passifs,  480.  —  Des  hydropisies  en  pariicnUer  ;  1*  par  alténâûm 
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du  solide,  484  ;  —  par  obstacle  à  la  circulation^  487;  —  par  compression, 
488  ;  —  2"  par  altération  du  sang,  493  ;  —  5*  hydropisies  dyna- 
miques ou  essentielles,  506.  —  Hydropisies  supplémentaires^  506  ;  —  «é- 
tastatîques,  502.  —  Indications  thérapeutiques,  503.  —  NosolQgie^  ctaisii- 
cation,  505. 

Hygiène.  —  Définition  :  son  but  et  son  râle,  I,  8. 

Hypcrémie  (de  1),  II,  214;  —  en  général,  lésions  anatomiques,  lt5.  —  Ses 
symptômes  locaux,  218  ;  —  généraux,  222.  —  Différentes  espèces  d'hyper- 
émie,  223;  —  1"  par  altération  du  solide;  mécaniques,  iiS;  —  irrita- 
tives,  226  ;  —  2'*  par  altération  du  sang,  227;  —  des  fièvres,  228;  — tcoitiH 
tique,  229;  —  5"  par  trouble  de  l'innerration,  231  ;  —  4»  cadavérique,  253. 

—  Indications  thérapeutiques,  234. 

Htperestuésie  (  de  r  ),  I,  420  ;  —  générale,  420  ;  —  partielle,  426  ;  —  de  la 
peau,  426.  — -  Rachialgie,  427.  — -  Des  organes  des  sens,  429  ;  —  muscu- 
laire, 430  ;  —  viscérale,  431  ;  — -  gastrique  et  intestinale,  453  ;  —  hépa- 
tique, utérine,  434. 

Htpertrophie  (de  V),  II,  511  ;  — caractères  généraux,  511;—  altératioD 
anatomique  ;  symptômes,  514  ;  —  ses  causes,  515.  —  Nosologie,  518. 

I 

IircuBATioN  DANS  LS8  MALàDiES  (de  V),  1, 142.— Sa  natore,— maladie  à  courte 
et  à  longue  incubation,  145.  —  Causes  qui  influent  sur  sa  darée^  146.  — 

Elle  est  distincte  des  prodromes,  147. 
Induration  (de  1'),  11,551. 
Infection  porolente.  Voyez  Pyémie,  II,  155. 
Infection  putride.  Voyez  Septicémie,  II,  173. 

Inflammation  (de  V),  II,  259.—  Idées  générales,  241.  —  Ses  différents  actes 
constitutifs,  246  ;  —  V  Période  de  spasme,  246  ;  —  2"»  Hyperémie,  247; 

—  3*>  ExtravasatioD  plastique  ou  inflammation  adhésive,  254  ;  histoire  du 
plasma,  255  ;  —  cicatrisation,  262  ;  —  régénération  des  tissus,  264  ;  — 
4''  de  la  suppuration,  267  ;  —  histoire  du  pus,  269  ;  —  5*'  de  Tinduration, 
274  ;  —  6"  du  ramollissement,  275  ;  —  7«  de  l'ulcération,  278  ;  —  8»  de  la 
gangrène,  281  ;  —  symptômes  :  locaux,  285  ;  —  généraux,  290  ;  —  altéra- 
tion du  sang,  291  ;  —  de  la  fièvre,  293  ;  —  marche  :  évolution  des  symp- 
tômes, 300  ;  différentes  périodes,  500  ;  —  mode  de  propagation,  S02  ;  —  ter- 
minaisons, 507  ;  —  résolution,  308  ;  —  suppuration,  509  ;  —  cicatrisation  ; 
métastase,  310. 

Des  inflammations  spécifiques,  51 1  ;  —  les  causes  de  la  spécificité  rési 
dent  :  1°  dans  l'organisme  sain,  512  ;  —  2'  malade,  515  ;  —  5»  dans  les  in- 
fluences cosmiques,  519  ;  —  caractères  de  ces  inflammations,  522. 

fV»  V inflammation  chronique,  525.  —  Définition,  525  ;  —  alténtiens, 
926  ;  —  eympldmee^  828. 
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Etiologie.  Action  des  causes  cosmiques,  552;  —  organico-dynamiques, 
555  ;  —  des  maladies  considérées  comme  causes  d'irritation^  555  ;  —  des 
agents  spécifiques,  557. 

Traitement.  Indications  thérapeutiques  générales,  559  ;  —  antiphlogis- 
tiques,  5il;  —  aborlifs,  541  ;  —  substituants,  5i2;  —  Traitement  de  Tin- 
flammation  chronique,  5 i5;—  de  l'inflammation  spécifique^  5ii. 
Nosologie  :  classification  des  diverses  espèces  d'inflammation,  546. 
Insomnie  dans  les  valalies  (de  1'},  1, 521 . 
Lntermittence.  Voyez  Périodicité,  I,  172. 

Intasion  (de  la  période  d'),1, 149.— Manière  de  la  déterminer,  149.— -Symp- 
tômes précurseurs,  150  ;  —  maladies  dans  lesquelles  on  les  observe,  15$. 
—  Durée,  154. 

Irritation  (de  1').  Sens  attribué  à  ce  mot,  511  ;  —  des  irritants,  515]  — 
spécifiques,  517.  —  De  l'irrilalion  locale,  525;  —  dans  les  organes  du 
mouvement,  525  ;  —  du  sentiment,  526  ;  —  dans  les  vaisseaux,  526  ;  — 
dans  les  sécréteurs,  527  ;  —  de  l'irritation  nutritive,  528;  —  effets  locaux 
et  généraux,  528  ;  —  signes  de  la  diathèse  de  stimulus,  550  ;  —  de  la 
fausse  adynamie,  552  ;  —  des  maladies  causées  par  l'irritation,  555  ;  —  des 
irritations  primitives  et  consécutives^  555  ;  —  indications  thérapeutiques 
générales,  556. 

Il 

LECotMiE  OU  Leucoctthémie,  I,  605. 

JH 

Maladie.  Défioition,  l,  17.  — Lésioo  de  structure  et  de  fonction,  17.  —  Ma^ 
nière  de  l'envisager,  18.  —  Constitution  propre  de  la  maladie,  22. 

Maladies  avec  ou  sans  lésion  de  texture,  1,  55.  —  Division  fondée  sur  cette 
double  considération,  55-57.  —  Division  en  idiopathiques  et  symptomati- 
ques,  58.  —  La  maladie  peut  être  un  simple  trouble  fooclionnel,  58.  —  De 
l'affection  et  de  la  maladie,  65.  —  Des  maladies  générales,  64;  —  primi- 
tives et  consécutives,  67.  —  Caractères  des  maladies  générales,  67.  — 
Cause  ei  nature,  69.  —  Maladie  du  solide,  des  lîquideA  et  mixte,  80.  — 
Siège  anatomique,  80.  —  Causes,  82.  —  Traitement^  85.  —  Eléments  des 
maladies  ;  voyez  Éléments ,  87.  —  Maladie  simple  et  composée,  95.  —  Des 
maladies  en  général,  157.  —  Périodes,  157.  —  D'incubation,  142.  —  D'in- 
vasion, 149.  —  D'accroissement,  154.  —  D'état  et  de  déclin,  156.  —  Mar- 
che naturelle,  157.  —  Puissance  de  la  nature,  158, 161.  —  De  l'expecta- 
tion,  165.  —  £tat  latent,  168.  — •  Marche  anomale^  171.  —  De  la  marche 
naturelle  des  maladies  dans  l'enfance,  16t  ;  —  laTteiHeMê^  lîl>.  —  De  U 
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périodicité.  Voyez  ce  mot.  —  Des  maladies  rémittentes,  19S;  — de  U 
continuité^  199.  —  Terminaisons,  200.  *  Propagation  des  maladies,  2S6. 
—Transformation,  230.  —  £tat  aigu  et  chronique,  254.  —  Rechute  et  ré- 
cidive, 236.  —  Complication,  241.  ~  Convalescence,  255.  — -  Terminaison 
par  la  mort,  267. 

BUtière  (altération  de  la),  1, 29.  Manière  de  la  comprendre.  Opinion  de  Ga- 
lion, 29.—  Altération  de  sa  composition  chimique.  — De  ses  éléments,  30. 

—  De  ses  principes  immédiats,  32.  —  Des  produits  médiats,  54.  —  Alté- 
ration de  ses  propriétés  physiques,  34. 

Médecike.  —  Définition,  1, 1.  — Sciences  dont  elle  se  compose.  —  Elle  est 

distincte  de  la  philosophie,  1.  —  Elle  est  science  et  art  à  la  fois,  2. 
MtOEciifE  ET  CHIRURGIE.  EUos  sout  distiuctos  l'uno  de  l'autre,  I,  7. 

MtDEClNE  LÉGALE,  I,  9. 

M&LAKOSE  (de  la).  Voyez  Homogénie,  II,  585. 

Métastase,  I,  221.  —  Définition,  221.  —  Maladies  qui  peuvent  se  terminer 
ainsi,  222.  —  Différence  entre  elle  et  la  crise,  225. 

Mort  (terminaison  des  maladies  par  la),  1, 267.—  Agonie,  ses  signes,  268.— 
Causes  de  la  mort,  270.  —  Mort  par  le  système  nerveux,  271  ;  —  par  les 
appareils  circulatoire  et  respiratoire,  272;  —  par  altération  du  sang,  274; 

—  par  inanition,  275  ;  —  par  trouble  de  la  calorification,  277.  —  Signes 
de  la  mort,  278. 

IV 

Nature  des  maladies.  Voyez  Causes,  I,  69. 
Nature  nédicatrice,  1, 161. 

Névralgie  (de  la),  I,  413.  —  Caractères  généraux,  41i.  -  Symptômes  dont 
elle  s'accompagne,  416.  —  Considérée  comme  élément  dans  les  mala- 
dies, 418. 

Névroses  en  général  (des),  I,  285.  —  Définition,  286.  —  Divisions  et  clas- 
sification, 287  et  suiv.  —  Symptômes,  289.  —  Marche,  293.  —  Durée,  995. 

—  Des  névroses  viscérabs,  296.  —  Divisions,  297.  —  Etiologie  générale. 
301.  —  Indications  thérapeutiques  générales,  508.  —  Névroses  des  organe» 
du  sentiment,  447.  —  Classification  en  genres  et  espèces,  447.  —  Né- 
vroses du  mouvement,  455  ;  —  de  l'intelligence,  505. 

Non ENCLATURE,  1, 101 . —  Lcs  dénominations  proviennent  des  symptômes,  dn 
siège,  de  la  cause,  102;  —  de  la  nature,  des  circonstances  extrinsèques, 
conditions  d'une  bonne  nomenclature,  105. 

Nosologie,  I,  97. 

O 

Ontologie  en  vÉDEcufE,  1, 5. 
OiimK  EU  II080L06IE  (de  1*),  l,  tlS. 
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Ordre  et  plan  du  litre,  1, 15.  —  La  première  partie  compreod  la  constitu- 
tion propre  de  la  maladie  considérée  d'une  manière  générale  ;  la  seconde 
l'histoire  des  principaux  groupes  nosologiques  ou  éléments  des  maladies,  IS. 


Pathologie  géitérale;  définition,  1,  10.  — Diyisions,  matières  dont  elle 
traite  :  f  de  la  maladie  ;  S'  du  malade  ;  5»  du  médecin,  10.  —  De  quoi 
se  compose  cette  partie  de  la  science,  IS.  —  Les  anciens  y  ont  excellé,  IS. 

Pathologie  interne  :  ce  qu'elle  comprend,  1,  8. 

Paralysie  (de  la),  I,  48i.  —  Divisions,  48 i.  —  Symptômes,  486.  — Impuis- 
sance de  la  yolonté,  486.  —  Contractilité  électrique,  487  ;  —  générale^ 
489  ;  —  progressive,  489  ;  —  partielle,  490.  —  Anesthésie,  492.  —  Tem- 
pérature, 495.  —  Atrophie,  495.  —  Sensibilité  électro-musculaire,  494.  —  ^ 
Marche,  495.  —  Causes,  495.  —  Indications  thérapeutiques,  498.—  Clas- 
sification, 501. 

Parasites  (des  maladies  produites  par  les).  H,  651.  —  P  Des  parasites  ani- 
maux :  (A)  des  ectozoaires,  65i;  —  (B)  des  cntozoaircs,  65i  ;  —  des  faux 
parasites,  655.  —  Symptômes,  656.  —  Etiologie,  660.  —  S*  Des  parasites 
végétaux  ou  épiphytes,  665.  —  Champignons  des  liquides,  665;  —  de  la 
peau,  66i;  — des  membranes  muqueuses,  665. —  Leur  action  pathogé- 
Tiique  a  été  singulièrement  exagérée,  666. 

Pérennité  des  types  en  pathologie,  1, 189. 

Périodes  dans  les  maladies  (des),  1,  157.  —  Divisions  en  quatre  périodes, 
141.  —  Incubation,  148.  —  Invasion,  1  i9.  —  Période  d'accroissement,  154; 

—  d'état  et  de  déclin,  156. 

Périodicité  dans  les  maladies  (de  la),  1, 178.  —  De  l'intermittence,  des  ac- 
cès, 175.  —  Du  jour  médical,  175.  —  Périodicité  annuelle,  176.  —  Des 
différents  types  périodiques,  178.  — Accès  réguliers^  irréguliers,  sob- 
intranU,  180.  —  Modes  de  manifestation  on  symptômes  de  l'intermit- 
tence, 188.  —  Troubles  de  la  calorification  ou  fièvre,  188.  —  De  la  sensi- 
bilité, 184.  —  De  la  motilité,  de  l'intelligence,  185.  —  Des  sécrétions^ 
hémorrhagies,  186.  —  Congestions,  188;  —  dans  l'inflammation,  188.  — 
Ses  causes,  189.  —  Indications  thérapeutiques  tirées  de  la  périodicité,  198. 

—  De  la  rémiltence,  195;  —  ses  causes,  195.  —  Maladies  rémittentes,  195. 
Physiologie,  définition,  I,  8. 

Plasma  (du).  Voyei  Inflammation,  II,  855. 

Pléthore  (de  la),  I,  566;  —  ses  symptômes,  568;  — ses  causes,  575.— 

Vraie  et  fausse  pléthore,  576.—  Indications  thérapeutiques,  577. 
Pneumatoses  (des).  Voyez  Hétérocrinies,  U,  486. 
Précurseurs  (symptômes),  I,  149. 

Principe  vital,  manière  de  le  concevoir,  I,  48.  —  Qu'est-ce  que  la  vie ,  50. 

—  Troubles  dq  principe  de  vie,  51.  —  Des  forces  eonserfatricee,  51. 
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Prodromes.  VoyeE  Période  d'invasion,  I,  li». 

Propriétés  vitales.  Voyez  Altération  des  forées,  I,  ii. 

Puerpéral  (de  l'état)^  II,  131  ;  —  maDiëre  de  le  considém^  ISl.  —  Pre- 
mière période  :  gestation,  135 ;  —  composition  du  saDg,  loi;  —  chlore- 
anémie,  137;  —  névroses,  138;  —  albuminurie,  hydropisie^  140.  — 
Deuxième  période  :  parlurition,  lil  ;  —  phénomènes  locaux  et  généraux, 
iiS;  —  inflammations,  14i;—  phlébite  et  phlegmalia,  145; —  pyé- 
mie,  146  ;  —  fièvre,  folie,  etc.,  147.  —  Troisiètne  période  :  lactation,  148; 
influences  exercées  par  elle  sur  d'autres  maladies^  148  ;  —  indications 
thérapeutiques,  151. 

Pus  (du).  Voyez  Inflammation,  II,  269. 

Ptémie  (de  la),  II,  155.  —  Maladies  qui  la  produisent,  154.  —  Altérations 
cadavériques,  137  —  Phlegmasies  disséminées,  158.  — Abcès,  159.— 
'     Altérations  du  sang,  160.  —  Symptômes,  163.  —  Théories  diverses  sur 
rinfection  purulente^  166.  —  De  la  diathèse  purulente,  170. 

n 

Havollissevent  en  général  (du),  II,  554. 
Rechute  et  récidive  dans  les  maladies,  1, 256. 
Rémittence  dans  les  maladies  (de  la),  I,  195. 

Rhl'maiismal  (de  Tétat),  11,  197. —  De  la  diathèse  rhumatismale,  198;  — 
ses  symptômes,  198.  —  Congestions,  phlegmasies,  névroses,  etc  ,  199;  — 
viscéral,  200.  —  Traitement,  202. 

S 

Sang  (altérations  du),  î,  551.  —  1«  Idées  générales,  531  ;— composition 
normale,  533;  —  chez  la  femme,  554;  —  pendant  la  grossesse,  555.  — 
De  l'analyse  chimique  appliquée  à  l'étude  du  sang  ;  difficultés  extrêmes 
qu'elle  présente,  556.  —  Hypothèses  sur  la  formation  des  principes  immé- 
diats, 558.  —  Des  altérations  primitives  et  consécutives,  541.  —  Divisions 
dans  Tétude  des  altérations  du  sang,  544.  —2*»  Altérations  des  jjropriétés 
physiques,  545.  —  Coagulation  du  sang,  546.  —  De  la  couenne.  547;  — 
sa  conslilulion  propre,  547;  —  causes  qui  président  à  sa  formation,  548;  — 
déductions  cliniques,  549.  —  Des  conditions  qui  passent  pour  modifier  U 
coagulation,  5.i0.  —  Couleur,  551.  —  Consistance,  551.  —  Indications  thé- 
rapeutiques, 552.  —  5»  Altérations  de  proftoriion  des  éléments  du  sang, 
555.  —  1°  De  la  fibrine  ;  augmentation,  555  ;  —  diminution,  557  ;  —  dans 
les  p^rexies  et  les  hémorrhagies,  559.  —  Caractères  du  sang  défibriné, 
560  ;  —  ses  symptômes,  562.  —  Indications  thérapeutiques,  564.  —  2^  Al- 
témtions  de  quantité  des  globules  rouges  ;  pléthore,  B66  ;—  anémie,  5T8  ; 
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3«  de  la  quantité  de»  globules  blancs,  603  ;  —  4»  de  ralbumine^BOQ;— 
t5«  de  quelques  autres  principes  normaux,  6Si.  —  Eau,  graisse,  matièr 

saline,  glucose,  etc.  ;  classiûcation,  625. 

Santé.  Qu'e^t-ce  que  la  ^nté,  I,  il.  —  États  physiologiques  qui  s'en  rap- 
prochent, S2. 

ScLfREME.  Voyez  Maladies  algides,  11,  52. 

ScoRBUTiQLEs  (sang  det»}.  Voyez  Alttrations  du  sang,  1, 557 ,  et  Hémorrha- 
gies'y  II,  597. 

SÉCRf.Tio.N  (lê^ion  de).  Voyez  Hctèrocrinieit,  II,  426. 

Se-nsibilité  (alléralions  de  la),  I,  3«0.  —  De  la  sensalion,  380.  —  Des  diffé- 
rentes espères  d'aberralioiis  de  la  sensibilité,  387.  —  Des  sensations 
externes,  390;  —  internes,  392. 

Septicémie  (de  la),  ou  infection  putride,  II,  173.—  Conditions  morbides  qui 
la  produisent,  17i.  —  Septicémie  puerpérale,  175.  —  Symptômes,  176. 

Spasmes.  Vo^ez  Com  ulsinua  infprttes,  I,  i77. 

Spéciuuues  (inflammations),  II,  311. 

Sqi'irrue.  Vojez  Cnncfr,  II,  632. 

Slppuraiio.n  (de  la),  \o\ei  Inflnmmnfion,  II,  267. 

Sympathie,  l,  3i8.  —  DéGnition,  518.  —  Caractères  delà  sympathie,  son 
siège  et  sa  cause,  350.  —  Du  pouvoir  réflexe,  3,'>0.  —  Des  phénomènes 
sympathiques,  5r>3;  —  dans  les  or^îanes  de  la  sen^ihilité,  35i;  —  du  mou- 
vement, 3.55  ;  —  de  l'inlelligence,  3.'>8  ;  —  de  la  circulation,  3.'>9  ; —  de  la 
caloriOcation,  3(>0;  —  des  sécrétions,  361;  — de  la  nutrition,  565;  — 
dans  les  organes  de  la  génération,  565.  —  Sympathie  entre  les  diverses 
sections  du  système  nerveux,  565;  —  suivant  la  .structure,  366.  —  In- 
fluence de  la  maladie  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  sympathie,  568.  — 
Influence  du  support,  572.  —  Différences  entre  la  sympathie,  les  sym 
ptômcs,  la  complication,  375. —  Des  indications  thérapeutiques  tirée»  de  la 
sympathie,  577. 

SvMPATUiuiE.s  MALADiEN.  Voycz  St/i/ipothief  I,  3i8. 

S\Mi  ToMEs,  I,  21  ;  —  locaux  et  généraux,  25;  —  physiques,  chimiques  et  vi- 
taux, 27.  —  IMiénomènes  morbides,  idiopalhiques  ou  essentiels,  28. 

SV.NO.WMIL,  1,  10 

T 

Technologie  en  mlueci.nk.  —  Ce  qu'elle  doit  désigner,  1,  5« 
THlRAPErTioi  E  :  ses  attributions  spéciales,  1,  9 

Tra>sk>rmatio.n  des  mvlmuks,  I,  230.—  Sens  que  Ion  doit  donner  à  ce  mot; 

loi  générale  qui  pre>ideaux  transformations.  202. 
TiBERciLt  du,,  11,596.  —  Etude  microMOpique,  ."iO".  —  Tubercule  gris, 

jaune,  599;  —  soliUire,  infiltré,  600.  —  Période  de  cnidilé,  de  ramollis- 
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semeBt,  601  ;  —  ulcération,  60S  ;  —  élimination,  604  ;  —  cicatrisatioD,  te» 
différents  modes,  605;— par  production  homologue,  607.^  Actes  morbides 
concomitants,  609.  —  Nature  du  tubercule,  611.  ~  Son  siège,  613;  aux 
différents  âges,  614;  ^  suiyant  les  sexes,  616.  —  Symptômes  de  U  dia- 
thèse,  616  ;  —  locaux,  617;  —  généraux,  619;  —  marche  et  durée,  619. 
Typhoïde  ou  adynavique  (de  l'état),  II,  177.— Maladies  qui  le  produisent,  178 

—  Ses  symptômes,  180..—  Hémorrbagies,  182.  —  Etat  pyrétique,  18t. 

—  Traitement,  183. 

u . 

Ulcération  (de  T).—  Division,  II,  523  ;  —  1»  inflammatoire,  524  (Toyiez  aasai 
Inflammation,  I,  278)  ;  —  2"  asthénique,  525  ;  —  3«  par  gène  de  U  circu- 
lation, 526;  —  4<»  par  causes  chimiques,  527;  —  5*  par  causes  mécani 
ques,  527;  —  par  causes  générales  :  (A)  par  altération  du  solide,  528;  — 
(B)  par  altération  du  sang,  (C)  par  cause  spécifique,  529. 

.  V 

Variété  :  qu'est-ce  que  la  Tariété  en  nosologie,  1, 112. 
Vemmecses  (des  maladies),  II,  110. 

Virulentes  (maladies),  II,  72.  —  Des  virus,  72.  —  Étude  des  virus,  76.  — 
Conditions  qui  en  accroissent  ou  en  neutralisent  l'action,  78.  —  Unité,  80. 

—  Influence  exercée  par  l'organisme,  85.  —  Immunité  acquise,  83.—  Des 
maladies  virulentes,  87.  —  Modes  de  transmission,  87;  —  de  Finctt- 
bation,  92  ;  —  de  l'invasion,  95.  —  Symptômes  ei  marche,  93.  —  Altéra- 
tions cadavériques,  96,  —  Antagonisme,  97.  —  Immunité,  98.—  Préser- 
vation temporaire,  indéCnie,  99.  —  De  la  vaccination  syphilitique,  101.— 
Origine  des  virus,  104.  —  Indications  thérapeutiques,  105.  —  Classifica- 
tion, 106. 

Virus.  Voyei  Maladies  virulentes,  II,  72. 
ViscÉRALGiES.  Voyoz  Kéuroses,  1, 296. 


FIN  DE  LA  TABLE  ALPHABÉTIQUE  ET  RAISONKÉE  DES  MATIÈRES 
CONTENUES  DANS  LES  TOMES  I  ET  H. 
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